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第 １章  緒言  
１．１  背 景 と目 的  
身 体 活 動 に関 するわが国 の取 り組 みとして， 「健 康 づくりのための
運 動 所 要 量 」（平 成 元 年 ），「健 康 づくりのための運 動 指 針 」（平 成 5
年 ）があり，その後 ，平 成 1 2 年 からの「健 康 日 本 2 1 」が推 進 されるな
かで，現 在 の取 り組 みの基 盤 となる 「健 康 づくりのための運 動 基 準
2 0 0 6～身 体 活 動 ・運 動 ・体 力 ～報 告 書 」 1 )および「健 康 づくりのため
の運 動 指 針 2 0 0 6～生 活 習 慣 病 予 防 のために～エクササイズガイド
2 0 0 6」 2 ) （平 成 1 8 年 ）が策 定 された．平 成 2 3 年 の健 康 日 本 2 1 の
最 終 評 価 3 )では平 成 9 年 と平 成 2 1 年 の比 較 において，1 5  歳 以 上
の 1 日 の歩 数 は男 女 ともに約 1 , 0 0 0 歩 減 少 （1 日 約 1 0 分 の身 体 活
動 の減 少 に相 当 ）していた．また，運 動 習 慣 者 （１回 3 0 分 以 上 の運
動 を週 2 回 以 上 実 施 し， 1 年 以 上 持 続 している人 ）の割 合 も男 性
3 2 . 2％，女 性 2 7 . 0％で増 加 はみられなかった．  
このように身 体 活 動 については目 標 を達 成 できていない状 況 を踏 ま
え，平 成 2 5年 からの健 康 日 本 2 1 （第 二 次 ）の取 り組 みのひとつとして，
「健 康 づくりのための身 体 活 動 基 準 2 0 1 3 」 4 )，「健 康 づくりのための身
体 活 動 指 針 （アクティブガイド） 」 5 )が作 成 された．アクティブガイドでは
運 動 ではなく，身 体 活 動 ＝運 動 ＋生 活 活 動 を全 般 的 に増 やすことが
強 調 され，「＋1 0 （プラス・テン） 」 （今 より1 0分 多 く身 体 を動 かす）とい
う提 案 がなされた．平 成 2 5年 の国 民 健 康 ・栄 養 調 査 結 果 では， 1日
の身 体 不 活 動 （座 ったり寝 転 がったりして過 ごす）の時 間 が 8時 間 以
上 ある者 の割 合 は男 性 で約 4 0％，女 性 で約 3 5％もあった．また平 成
2 8年 の国 民 健 康 ・栄 養 調 査 結 果 においては，運 動 習 慣 者 の割 合 は
男 女 とも依 然 として増 加 せず，1日 歩 数 について男 性 は 6 , 9 8 4歩 ，女
性 は6 , 0 2 9歩 であり1 0年 間 で変 化 がみられていない．   
一 方 近 年 では，身 体 活 動 と地 域 環 境 に関 する研 究 も進 んでいる．
すなわち，個 人 の身 体 活 動 には歩 道 や緑 地 （公 園 など），都 市 の構
造 など地 域 の物 理 的 環 境 も関 係 しているというものである．健 康 日 本
2 1 （第 二 次 ）では，「住 民 が運 動 しやすいまちづくり・環 境 整 備 に取 り
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組 む自 治 体 数 」についても目 標 値 が設 定 されている．これまで住 居 密
度 ，混 合 土 地 利 用 度 （商 業 地 域 ，職 場 ，学 校 などと住 居 地 域 が混
在 した地 域 となっているか），道 路 のネットワーク（交 差 点 密 度 が高 く，
目 的 地 まで最 短 距 離 で行 けるかどうか）などは，日 常 生 活 における移
動 （買 い物 など）としての歩 行 に関 連 し，歩 道 ，景 観 ，運 動 場 所 への
アクセスなどは余 暇 時 間 に行 う歩 行 に関 連 することが明 らかになって
いる 6 )．本 論 文 の対 象 地 域 である兵 庫 県 豊 岡 市 は農 村 ・過 疎 地 域
であり，運 動 施 設 は少 なく自 家 用 車 が主 な移 動 手 段 であることから身
体 活 動 を促 すうえでは不 利 な環 境 にある．このように一 般 住 民 を含 め
て生 活 習 慣 病 患 者 の身 体 活 動 は不 足 していることが想 定 され，安 全
に運 動 ができる場 所 を提 供 することを目 的 に生 活 習 慣 病 患 者 を対 象
にした病 院 通 院 型 の運 動 療 法 の体 制 を整 えることになった．  
これまで身 体 活 動 と 2 型 糖 尿 病 に関 する大 規 模 な調 査 がいくつか
報 告 されている．アメリカの D i a b e t e s  P re v e n t i o n  P r o g r a m（D P P）
では，肥 満 の耐 糖 能 異 常 患 者 の追 跡 調 査 が行 われ，メ トホルミンの
投 与 よりも食 事 （低 エネルギー・低 脂 肪 食 ）と運 動 （週 1 5 0 分 以 上 の
運 動 ）による生 活 習 慣 の修 正 （7％の減 量 ）のほうが糖 尿 病 の発 症 抑
制 効 果 が大 き か っ た こ と を 報 告 し て い る 7 ) ． ま た ， フ ィ ン ラ ン ド の
Fi n n i sh  D i a b e te s  P r e v e n t i o n  S tu d y（D PS ）では，余 暇 時 間 にお
ける身 体 活 動 の増 加 が 2 型 糖 尿 病 の発 症 率 を低 下 させ，1 日 3 0 分
以 上 の運 動 を継 続 することにより，たとえ体 重 が変 化 しなくても有 意 に
糖 尿 病 発 症 リスクが低 下 することを示 している 8 )．また，運 動 の内 容 は
スポーツに限 らず家 事 ，ガーデニング，仕 事 にまつわる身 体 労 作 でも
十 分 に効 果 があると結 論 している．最 近 では，イギリスの歩 行 2 型 糖
尿 病 予 防 研 究 において，安 静 時 間 の増 加 は糖 代 謝 ，脂 質 代 謝 を悪
化 させ，身 体 活 動 時 間 よりも心 血 管 障 害 の予 測 因 子 になりうることが
報 告 されている 9 )．さらに，本 邦 における外 来 通 院 中 の 2 型 糖 尿 病
患 者 を対 象 にした前 向 き研 究 J a p a n  D i a b e t e s  Co m p l i c a t i o n  
S tu d y （J D CS ）では，余 暇 時 間 運 動 量 を 3 分 割 し，週 1 5 . 4 M E Ts・
時 以 上 の高 運 動 量 群 は，3 . 7 M E Ts ・時 未 満 の低 運 動 量 群 と比 べて
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有 意 に脳 卒 中 発 症 率 が低 下 し，全 原 因 死 亡 も低 下 することが報 告
されている 1 0 )．  
以 上 のように大 規 模 調 査 の結 果 から，身 体 活 動 量 の増 加 は身 体
にとって多 くの利 益 をもたらすことが明 らかとなった．臨 床 における生 活
習 慣 病 患 者 に対 する運 動 療 法 は，血 糖 コントロールの改 善 ，体 重 ・
体 脂 肪 の減 少 ，インスリン抵 抗 性 の改 善 ，降 圧 ，脂 質 プロフィールの
改 善 などさまざまな効 果 が報 告 されている 1 1 )．限 られた時 間 ・空 間 の
なかで至 適 な運 動 を負 荷 すれば，これらのような予 測 された結 果 は容
易 に求 められるのかもしれない．しかし，人 間 を取 り巻 く生 活 環 境 は複
雑 であり，食 事 内 容 が一 定 でないことや薬 物 使 用 の違 い，病 態 ，合
併 症 ，身 体 機 能 ，性 格 なども異 なることから，効 果 を生 むための運 動
方 法 はより一 層 の工 夫 が必 要 となる．  
どの程 度 の身 体 活 動 量 が適 切 であるかは，身 体 活 動 量 と健 康 上
のメリットの用 量 －反 応 曲 線 （図 1 - 1 ）で考 えると理 解 しやすく，疾 患
によって異 なることが明 らかになってきている 1 2 )．A は血 圧 であり，少 し
の活 動 量 で効 果 が表 れ，それ以 上 に活 動 量 を増 やしてもあまり効 果
が上 がらないパターンである．B は体 重 減 少 ，インスリン感 受 性 ，血 糖
コントロールで，活 動 量 の増 加 に伴 ってメリットも直 線 的 に増 加 する．
C は肥 満 予 防 であり，その効 果 発 現 に必 要 な活 動 量 に閾 値 があるパ
ターンである．生 活 習 慣 病 患 者 に対 する運 動 療 法 の効 果 は「種 類 」
や「強 度 」，「時 間 」，「頻 度 」，「時 間 帯 （タイミング）」によって異 なる．
これらの要 素 について多 様 な考 え方 が提 案 されてきており，患 者 に応
じた運 動 処 方 を立 案 していく作 業 が求 められる．1 回 につき 2 0 分 以
上 の有 酸 素 運 動 を週 3 回 以 上 行 うことや，1 日 1 万 歩 を歩 くというこ
とは，従 来 から行 われてきた指 導 方 法 である．しかしながら患 者 の様 々
な病 態 や社 会 背 景 により，それらのプログラムを適 応 できる患 者 は限
られてしまい，従 来 からの指 導 方 法 が運 動 療 法 の継 続 率 の低 さを招
いていたとも言 えるかもしれない．一 方 で，新 たに考 案 された運 動 プロ
グラムでは急 性 的 な血 糖 降 下 作 用 を示 した研 究 は存 在 するものの
1 3 - 1 5 ) ，長 期 的 な効 果 を検 討 した報 告 はみられない．そこで我 々は，
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継 続 しやすく効 果 が得 られやすい運 動 処 方 のあり方 を検 討 することを
目 的 に，生 活 習 慣 病 患 者 に対 して通 院 型 の運 動 療 法 を実 施 しイン
スリン抵 抗 性 や血 管 内 皮 機 能 に関 する研 究 を行 った．本 論 文 では 3
つの研 究 に基 づき，生 活 習 慣 病 患 者 に対 する運 動 療 法 について述
べる．  
 
 
 
図 1 - 1  身 体 活 動 量 と健 康 上 のメリットの用 量 －反 応 曲 線 （文 献 1 2よ
り改 変 して引 用 ）   
 
１．２  本 論 文 の構 成  
研 究 １では「運 動 療 法 の頻 度 は肥 満 を持 つ生 活 習 慣 病 患 者 のイ
ンスリン抵 抗 性 改 善 効 果 に影 響 する」という題 目 で，インスリン抵 抗 性
改 善 の観 点 において効 果 の得 られる運 動 療 法 の頻 度 について検 討
した結 果 を報 告 する．次 に，研 究 ２では「2型 糖 尿 病 患 者 と非 糖 尿 病
患 者 における運 動 療 法 による血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 の改 善 効
果 について－身 体 組 成 ，血 糖 コントロールの変 化 との関 連 」と題 し，
血 管 内 皮 機 能 を反 映 する血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 について，運
動 療 法 によるその改 善 効 果 を調 べ，身 体 組 成 ，血 糖 コントロールの
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変 化 との関 連 を報 告 する．さらに，研 究 ３では「女 性 肥 満 患 者 におけ
る日 常 の身 体 活 動 は運 動 療 法 の効 果 に影 響 する」という題 目 で，運
動 療 法 を実 施 した生 活 習 慣 病 患 者 において職 業 での日 常 の身 体
活 動 量 の違 いによって運 動 療 法 の効 果 に差 があるかどうか検 討 した
結 果 を述 べる．最 後 に，総 合 考 察 においては他 の運 動 療 法 の研 究
レビューを加 え，3つの研 究 結 果 から得 られた知 見 をもとに本 論 文 の
社 会 的 意 義 や今 後 の展 開 について考 察 する．  
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4 )  厚 生 労 働 省 ：「健 康 づくりのための身 体 活 動 基 準 2 0 1 3 」
h t t p : / / w w w. mh l w. g o . j p / s t f / h o u d o u / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 2 x p l e - a
t t / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 2 x p q t . p d f（閲 覧 日 2 0 1 8年 1月 2 6日 ）  
5 )  厚 生 労 働 省 ：「健 康 づくりのための身 体 活 動 指 針 （アクティブガイ
ド）」  
h t t p : / / w w w. mh l w. g o . j p / s t f / h o u d o u / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 2 x p l e - a
t t / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 2 x p r 1 . p d f （閲 覧 日 2 0 1 8年 1月 2 6日 ）  
6 )  井 上 茂 ：社 会 ・環 境 と身 体 活 動 との関 連 と環 境 改 善 による身 体
活 動 増 加 の可 能 性 ．臨 床 スポーツ医 学  3 1 :  6 0 - 6 6 ,  2 0 1 4．  
7 )  K n o w l e r  W C,  Ba r re t t - Co n n o r  E ,  F o w l e r  S E ,  e t  a l . :  
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Re d u c t i o n  i n  th e  i n c i d e n c e  o f  ty p e  2  d i a b e t e s  w i th  
l i f e s ty l e  i n te r v e n t i o n  o r  m e t f o r mi n .  N  En g l  J  M e d  3 4 6 :  
3 9 3 - 4 0 3 ,  2 0 0 2 .  
8 )  La a k s o n e n  D E,  L i n d s t r ö m  J ,  L a k k a  TA ,  e t  a l . :  Ph y s i c a l  
a c t i v i ty  i n  th e  p re v e n t i o n  o f  t y p e  2  d i a b e t e s :  t h e  
F i n n i sh  d i a b e t e s  p r e v e n t i o n  s tu d y.  D i a b e te s  5 4 :  
1 5 8 - 1 6 5 ,  2 0 0 5 .  
9 )  H e n s o n  J ,  Ya te s  T,  B i d d l e  S J ,  e t  a l . :  A s s o c i a t i o n s  o f  
o b j e c t i v e l y  m e a su r e d  s e d e n t a ry  b e h a v i o u r  a n d  
p h y s i c a l  a c t i v i t y  w i t h  m a r k e r s  o f  c a rd i o m e ta b o l i c  
h e a l th .  D i a b e to l o g i a  5 6 :  1 0 1 2 - 1 0 2 0 ,  2 0 1 3 .  
1 0 )  S o n e  H ,  Ta n a k a  S ,  Ta n a k a  S ,  e t  a l . :  L e i su r e - t i m e  
p h y s i c a l  a c t i v i t y  i s  a  s i g n i f i ca n t  p r e d i c t o r  o f  s t ro k e  
a n d  to t a l  m o r t a l i ty  i n  J a p a n e s e  p a t i e n t s  w i th  t y p e  2  
d i a b e t e s :  a n a l y s i s  f r o m  th e  J a p a n  D i a b e t e s  
Co m p l i c a t i o n s  S tu d y  ( J D C S ) .  D i a b e t o l o g i a  5 6 :  
1 0 2 1 - 1 0 3 0 ,  2 0 1 3 .  
1 1 )  日 本 糖 尿 病 学 会 編 ：糖 尿 病 診 療 ガイドライン2 0 1 6．南 江 堂 ，
p p 6 7 - 8 1 ,  2 0 1 6．  
1 2 )  勝 川 史 憲 ：慢 性 疾 患 と運 動 療 法 ，肥 満 症 ．身 体 活 動 ・運 動 と
生 活 習 慣 病 ．日 本 臨 牀  増 刊 号 6 7 :  3 7 4 - 3 7 7 ,  2 0 0 9．  
1 3 )  P e d d i e  M C,  B o n e  J L ,  Re h r e r  N J ,  e t  a l . :  Br e a k i n g  
p r o l o n g e d  s i t t i n g  r e d u c e s  p o s tp r a n d i a l  g l y c e mi a  i n  
h e a l th y,  n o r m a l - w e i g h t  a d u l t s :  a  ra n d o m i z e d  c r o ss o v e r  
t r i a l .  A m  J  C l i n  N u t r  9 8 :  3 5 8 - 3 6 6 ,  2 0 1 3 .  
1 4 )  H e n s o n  J ,  D a v i e s  MJ ,  B o d i co a t  D H ,  e t  a l . :  B r e a k i n g  U p  
P ro l o n g e d  S i t t i n g  Wi t h  S t a n d i n g  o r  Wa l k i n g  
A t t e n u a t e s  th e  P o s t p ra n d i a l  M e t a b o l i c  R e sp o n s e  i n  
P o s t m e n o p a u sa l  Wo m e n :  A R a n d o mi z e d  A cu t e  S tu d y.  
D i a b e t e s  C a re  3 9 :  1 3 0 - 1 3 8 ,  2 0 1 6 .  
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1 5 )  H o n d a  H ,  Ig a k i  M,  H a ta n a k a  Y,  e t  a l . :  S t a i r  
c l i mb i n g / d e sc e n d i n g  e x e r c i s e  f o r  a  sh o r t  t i me  
d e c re a se s  b l o o d  g l u co s e  l e v e l s  a f t e r  a  m e a l  i n  
p a r t i c i p a n t s  w i th  ty p e  2  d i a b e t e s .  B MJ  O p e n  D i a b e t e s  
Re s  C a re  2 5 :  e 0 0 0 2 3 2 ,  2 0 1 6 .  
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第 ２章  研究 １  
運動療法の頻度は肥満を持つ生 活習慣病患者のインスリン
抵抗性改善効果に影響する  
 
２．１  要 旨  
肥 満 を持 つ生 活 習 慣 病 患 者 の運 動 療 法 の頻 度 とインスリン抵 抗
性 改 善 効 果 の関 連 を明 らかにすることを目 的 とした．対 象 は，B M Iが
2 5 . 0  k g / m 2以 上 で外 来 の生 活 習 慣 病 患 者 4 4名 である．6か月 間 の
運 動 回 数 により 5 1回 以 上 の群 （高 頻 度 群 ）と 5 0回 以 下 の群 （低 頻
度 群 ）に分 け，前 期 ，後 期 それぞれ 6か月 間 ，運 動 の頻 度 と身 体 組
成 ，生 化 学 検 査 ，血 圧 との関 連 を調 査 した．その結 果 ，6か月 後 では
体 脂 肪 率 ，空 腹 時 インスリン値 ，H O M A- Rは高 頻 度 群 のみ有 意 に
低 下 した． 6～ 1 2か月 後 では運 動 の頻 度 に関 わらず身 体 組 成 ，イン
スリン抵 抗 性 の増 悪 はなかった．運 動 療 法 によるインスリン抵 抗 性 改
善 について，週 2回 以 上 の運 動 で効 果 が高 い可 能 性 がある．また，改
善 効 果 の維 持 には週 1回 程 度 の運 動 療 法 でも十 分 であることを示 し
た．  
 
２．２  緒 言  
厚 生 労 働 省 の平 成 2 8 年 国 民 健 康 ・栄 養 調 査 1 )によると，運 動 習
慣 がある者 の割 合 は男 性 3 5 . 1％，女 性 2 7 . 4％である．この 1 0 年 間
において男 性 では増 減 がなく，女 性 では減 少 傾 向 にあり，「健 康 日 本
2 1 」の目 標 値 （男 性 3 9％，女 性 3 5％）には達 していない．このような
現 状 において各 機 関 ではメタボリックシンドロームに着 目 した特 定 健
康 診 査 と特 定 保 健 指 導 が実 施 され，生 活 習 慣 の改 善 に向 けた取 り
組 みが展 開 されている．  
運 動 療 法 は食 事 療 法 とともに，生 活 習 慣 病 の予 防 と合 併 症 の進
展 を防 止 するうえで中 心 的 役 割 を担 う治 療 法 である．その効 果 発 現
の機 序 は分 子 のレベルまで解 明 されてきており，生 活 習 慣 の改 善 の
基 本 的 治 療 法 として周 知 されるようになっている．肥 満 型 の生 活 習 慣
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病 患 者 にとって運 動 療 法 による減 量 は重 要 な治 療 目 標 である．運 動
療 法 を実 施 すると，内 臓 脂 肪 型 肥 満 や血 管 内 皮 機 能 の改 善 ，骨 格
筋 への糖 取 り込 みの促 進 ，インスリン抵 抗 性 の減 少 などが期 待 され，
臨 床 的 な意 義 は大 きい．また，運 動 の指 導 なしに摂 取 エネルギー量
を制 限 すると骨 格 筋 量 が減 少 してしまい，インスリン抵 抗 性 が改 善 さ
れないことを経 験 する 2 ,  3 )．   
生 活 習 慣 病 患 者 に必 要 な運 動 療 法 の頻 度 は各 学 会 のガイドライ
ンに記 載 されている．高 血 圧 治 療 ガイドライン 2 0 1 4 4 )では毎 日 ，糖 尿
病 診 療 ガイドライ 2 0 1 6 5 )では週 に 3～5 回 （できれば毎 日 ），動 脈 硬
化 性 疾 患 予 防 ガイドライン 2 0 1 7 6 )では毎 日 とされている．運 動 療 法
の量 は運 動 の強 度 ，時 間 ，頻 度 の積 算 と考 えられる．運 動 の頻 度 に
関 する Va n ce a らの研 究 7 )では週 3 日 実 施 した群 と週 5 日 実 施 した
群 が比 較 され，H b A1 c 値 には両 群 間 に差 が認 められなかったものの，
週 5 日 実 施 した群 にのみウエスト周 囲 長 と空 腹 時 血 糖 値 が有 意 に減
少 した．したがって，多 くの効 果 を得 るためには，運 動 療 法 の頻 度 を
高 く保 つことが重 要 である．しかし ，実 際 の指 導 場 面 では，仕 事 や
様 々な所 用 によって運 動 の時 間 を作 ることが難 しいことや，屋 外 での
運 動 の場 合 には天 候 の影 響 を受 けることにより，運 動 の頻 度 を高 くす
るよう指 導 することが困 難 である場 合 も多 い．このような現 状 で，運 動
の頻 度 が少 なくても継 続 することで効 果 が見 出 せる印 象 を受 けている．
そこで本 研 究 ではインスリン抵 抗 性 の改 善 に必 要 な運 動 療 法 の頻 度
を明 らかにするため，外 来 通 院 による運 動 療 法 を受 けている生 活 習
慣 病 患 者 の運 動 療 法 の頻 度 と減 量 効 果 およびインスリン抵 抗 性 改
善 との関 係 を解 析 した．  
 
２．３  対 象 と方 法  
対 象  
公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 センター内 科 外 来 を受 診 し，外 来 通 院
による運 動 療 法 を受 けた生 活 習 慣 病 患 者 （ 11 3 名 ）のうち，  Bo d y  
m a s s  i n d e x  (以 下 B M I と略 す )が 2 5 . 0  k g / m 2 以 上 であった 4 4 名
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（男 性 7 名 ，女 性 3 7 名 ）を対 象 とした．対 象 者 に対 して，外 来 通 院
による運 動 療 法 の観 察 的 研 究 を行 った．本 研 究 は公 立 豊 岡 病 院 日
高 医 療 センター倫 理 審 査 委 員 会 の承 認 を得 て実 施 し（承 認 番 号 ：
第 1 2 号 ），対 象 者 からは文 書 による同 意 を得 た．インスリン抵 抗 性 と
運 動 療 法 の頻 度 を評 価 するため，空 腹 時 血 糖 値 が 1 5 0  mg / d L 以
上 の者 ，インスリンやインスリン分 泌 促 進 薬 の使 用 者 ，身 体 活 動 レベ
ル（Ph y s i ca l  A c t i v i t y  L e v e l：PA L ）がⅢレベルで十 分 な運 動 習 慣
がある者 を除 外 した．  
 
方 法  
対 象 者 は初 診 時 に医 師 の通 常 のメディカルチェックを受 けた．その
後 ，心 肺 運 動 負 荷 試 験 により運 動 療 法 処 方 箋 を作 成 し，患 者 教 育
と実 技 指 導 をした．心 肺 運 動 負 荷 試 験 は自 転 車 エルゴメーターを使
用 して，2 0  w a t t s で 2 分 間 のウォーミングアップ後 ，1 5～2 0  w a t t s /  
mi n の ra m p 負 荷 を行 った．そして，予 測 最 大 心 拍 数 の 8 5％，収 縮
期 血 圧 2 3 0  m m H g，Bo rg 指 数 1 7 点 の到 達 を中 止 基 準 として症 候
限 界 性 に実 施 した．換 気 性 作 業 閾 値 （Ve n t i l a t i o n  th re sh o l d  ;  
以 下 V T と略 す）は V- s l o p e 法 を中 心 として 3 名 の検 者 によって決 定
した．   
運 動 療 法 は当 院 リハビリテーション室 で行 ない，対 象 者 の生 活 に
合 わせてリハビリテーション室 を自 由 に利 用 させた．運 動 療 法 はトレッ
ドミルあるいは自 転 車 エルゴメーターを用 いた有 酸 素 運 動 である．運
動 強 度 については，V T における負 荷 値 の 9 0％に相 当 する心 拍 数 を
指 標 として行 った．通 院 1 回 毎 の運 動 時 間 は  4 0 分 間 とし，運 動 中
は心 拍 数 や自 覚 的 運 動 強 度 （B o rg 指 数 ）を評 価 し，監 視 型 の運 動
療 法 を実 施 した．対 象 者 には運 動 療 法 の頻 度 が高 いほど効 果 的 で
あると説 明 し，運 動 の実 施 を促 した．運 動 療 法 の期 間 中 は月 1 度 ，
管 理 栄 養 士 による食 事 療 法 の教 育 が行 われ，エネルギー摂 取 量 は
1 , 2 0 0～1 , 8 0 0  k c a l に設 定 した．また各 疾 患 の病 態 に応 じて食 塩 制
限 ，コレステロール制 限 の指 導 を行 い，食 品 交 換 表 を用 いて栄 養 素
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のバランスを保 つことの重 要 性 について説 明 した．食 事 調 査 には 3 日
間 程 度 の食 事 記 録 を行 って対 象 者 の食 事 内 容 の把 握 を図 った．さ
らに，外 来 診 察 と看 護 師 による面 談 も実 施 した．  
国 民 健 康 ・栄 養 調 査 における運 動 をしている者 の定 義 ，すなわち
「週 2 回 以 上 ，1 回 3 0 分 以 上 ，1 年 以 上 」にしたがって対 象 者 の群
分 けを行 った．週 2 回 の運 動 は 6 か月 間 で約 5 0 回 に相 当 するので，
対 象 者 を運 動 療 法 開 始 後 6 か月 間 の運 動 回 数 によって 5 1 回 以 上
の群 （以 下 高 頻 度 群 と略 す）と 5 0 回 以 下 の群 （以 下 低 頻 度 群 と略
す）の 2 群 に分 けて解 析 した．さらに，それぞれの群 を 6～1 2 か月 後 の
運 動 の頻 度 によって高 頻 度 ―高 頻 度 群 ，高 頻 度 ―低 頻 度 群 ，低 頻
度 ―低 頻 度 群 ，低 頻 度 ―高 頻 度 群 に分 けた．評 価 項 目 は開 始 時 と
6 か月 後 ，1 2 か月 後 の体 重 ，B M I，ウエスト周 囲 長 ，体 脂 肪 率 （タニ
タ社 製 T F- 2 0 3），空 腹 時 血 糖 値 ，空 腹 時 インスリン値 (以 下 F - IR I
と 略 す ) ， h o m e o s ta s i s  m o d e l  a s s e s s m e n t  f o r  i n su l i n  
re s i s t a n c e  (以 下 H O MA - R と略 す )，血 清 脂 質 ，血 圧 である．採 血
は前 日 午 後 9 時 から絶 食 し，早 朝 空 腹 時 に行 った．また，運 動 の急
性 効 果 が影 響 しないよう検 査 日 前 日 の運 動 は禁 止 した．  
統 計 解 析 は S PS S  f o r  Wi n d o w s  ( v e r.  1 3 . 0 )  を使 用 した ．
S h a p i r o - Wi l k  te s t にて正 規 性 の検 定 を行 い，その結 果 に応 じて高
頻 度 群 ，低 頻 度 群 のベースラインの比 較 には C h i - s q u a r e  t e s t およ
び S tu d e n t ' s  t - t e s t，M a n n - W h i tn e y  U  t e s t を，運 動 療 法 開 始
時 ―6 か月 後 ，6 か月 後 ― 1 2 か月 後 の比 較 には P a i r e d  t - te s t，
Wi l c o x o n  s i g n e d - r a n k  t e s t を用 いた．数 値 は平 均 値  ±  標 準 偏
差 で示 し，危 険 率 は 5％とした．  
 
２．４  結 果  
対 象 者 の診 療 上 の主 たる疾 患 の内 訳 は，高 血 圧 2 3 名 ，糖 尿 病
8 名 ，脂 質 異 常 症 1 3 名 であった．それぞれの群 の人 数 ，性 別 ，運 動
療 法 の回 数 を図 2 - 1，また高 頻 度 群 と低 頻 度 群 における運 動 回 数
の分 布 を図 2 - 2 に示 す．高 頻 度 群 （2 4 名 ）は高 頻 度 ―高 頻 度 群 （1 6
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名 ）と高 頻 度 ―低 頻 度 群 （8 名 ）に，低 頻 度 群 （2 0 名 ）は低 頻 度 ―高
頻 度 群 （6 名 ）と低 頻 度 ―低 頻 度 群 （1 4 名 ）に群 分 けされた．高 頻 度
群 ，低 頻 度 群 の男 女 比 ，年 齢 ，疾 患 の内 訳 ，心 肺 運 動 負 荷 試 験 か
ら得 られたデータに有 意 差 はなかった（表 2 - 1 ）．なお，本 研 究 の介 入
期 間 中 の投 薬 内 容 には変 更 は行 われなかった．   
評 価 項 目 のなかでトリグリセリド値 および L D L コレステロール値 は正
規 分 布 を示 さなかったのでノンパラメトリック検 定 を用 いた．運 動 療 法
開 始 時 では，高 頻 度 群 と低 頻 度 群 において有 意 差 が認 められた評
価 項 目 はなかった．しかし低 頻 度 群 の F - I R I，H O MA - R については，
開 始 時 の値 は高 頻 度 群 に比 べて低 い傾 向 にあった．運 動 療 法 開 始
時 から 6 か月 後 の変 化 を表 2 - 2 に示 す．高 頻 度 群 では体 重 ，B M I，
ウエスト周 囲 長 ，体 脂 肪 率 ，収 縮 期 血 圧 ，拡 張 期 血 圧 は有 意 に低
下 した．インスリン抵 抗 性 の指 標 である F- I R I は 8 . 9  ±  3 . 5 から 6 . 7  ±  
3 . 0  μU / m L に，H O M A- R は 2 . 3 1  ±  0 . 9 2 から 1 . 7 5  ±  0 . 8 3 にそれ
ぞれ有 意 に低 下 した．低 頻 度 群 では体 重 ，B M I，ウエスト周 囲 長 ，収
縮 期 血 圧 ，拡 張 期 血 圧 は有 意 に低 下 した ．体 脂 肪 率 ， F - I R I ，
H O MA - R には有 意 な変 化 が認 められなかったが低 下 傾 向 を示 して
いた．   
次 に運 動 療 法 開 始 6～1 2 か月 後 の変 化 を示 す（表 2 - 3 ）．6～1 2
か月 の期 間 に運 動 療 法 の頻 度 が高 かった高 頻 度 ―高 頻 度 群 と低 頻
度 ―高 頻 度 群 では，評 価 したすべての項 目 で有 意 差 は認 められず，
食 事 療 法 ，運 動 療 法 を含 む生 活 習 慣 の改 善 によって改 善 された体
型 や臨 床 プロフィールが維 持 された．一 方 ，高 頻 度 ―低 頻 度 群 では
運 動 療 法 の頻 度 が低 下 したにも関 わらず，ウエスト周 囲 長 が 8 5 . 9  ±  
3 . 2 から 8 2 . 2  ±  4 . 8  c m （ p = 0 . 0 1 6 ）へ と有 意 に低 下 し ，体 重 や
H O MA - R などすべての評 価 項 目 に変 化 は認 めなかった．低 頻 度 ―
低 頻 度 群 では拡 張 期 血 圧 が 6 6 . 6  ±  6 . 6 から 7 0 . 2  ±  7 . 4  m m H g
（p = 0 . 0 4 3 ）に有 意 な上 昇 を示 した．しかし，体 重 増 加 やインスリン抵
抗 性 の変 化 はなかった．  
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２．５  考 察  
今 回 ，病 院 のリハビリテーション室 に運 動 器 具 を配 備 し，外 来 通 院
式 の運 動 療 法 を実 施 した．本 研 究 では，運 動 療 法 のために来 院 した
回 数 と減 量 およびインスリン抵 抗 性 改 善 との関 係 を解 析 した．   
運 動 療 法 開 始 後 6 か月 での検 討 では，身 体 組 成 について体 重 ，
B M I，ウエスト周 囲 長 は高 頻 度 群 ，低 頻 度 群 ともに有 意 な低 下 を示
した．そして，体 脂 肪 率 は高 頻 度 群 のみ有 意 に低 下 していた．生 活
習 慣 病 患 者 にとって肥 満 の改 善 は重 要 であり，食 事 療 法 に運 動 療
法 を加 えることで減 量 およびインスリン抵 抗 性 改 善 の効 果 が期 待 でき
る 8 - 1 0 )．Ch a s t o n と D i x o n 1 1 )は，食 事 療 法 と運 動 療 法 の継 続 により，
内 臓 脂 肪 と体 重 は減 少 するが除 脂 肪 体 重 は変 化 しなかったことを報
告 している．運 動 療 法 開 始 後 6 か月 での肥 満 改 善 効 果 の理 由 は，
高 頻 度 群 では通 院 での運 動 および日 常 生 活 での行 動 変 容 に伴 う身
体 活 動 量 の増 加 ，食 事 によるエネルギー摂 取 の減 少 が減 量 に関 与
しているものと考 えられる．低 頻 度 群 では運 動 自 体 が大 きく減 量 に関
与 しているとは考 えにくく ，食 事 療 法 による効 果 が主 であると思 われ
る．  
F - I R I，H O M A- R は高 頻 度 群 のみ有 意 な減 少 を示 した．これは，
高 頻 度 群 の開 始 時 のデータが低 頻 度 群 と比 べて高 い傾 向 にあり，生
活 習 慣 改 善 の効 果 が得 られやすい状 況 にあったと考 えられる．低 頻
度 群 においても低 下 傾 向 を示 したことから，運 動 開 始 時 のデータが高
頻 度 群 と同 レベルであれば有 意 な改 善 が得 られたかもしれない．した
がって食 事 療 法 と併 用 した運 動 療 法 によるインスリン抵 抗 性 改 善 は，
高 頻 度 群 で効 果 が高 い可 能 性 はあり，低 頻 度 群 でも期 待 できること
が推 測 される．インスリン抵 抗 性 が改 善 するメカニズムについては，運
動 療 法 はエネルギー消 費 量 を増 やし，エネルギー摂 取 量 との出 納 バ
ランスを調 整 することで脂 肪 量 を減 少 させインスリン抵 抗 性 が改 善 す
るという間 接 的 効 果 と，骨 格 筋 への直 接 的 効 果 によるインスリン抵 抗
性 改 善 の機 序 が報 告 されている 1 2 - 1 5 )．臨 床 的 なインスリン抵 抗 性 の
指 標 としては F- I R I，H O M A- R がよく用 いられ，運 動 療 法 の効 果 判
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定 にも使 用 されている．今 回 ，運 動 習 慣 のない患 者 を対 象 にしている
ことから，通 院 での運 動 療 法 がインスリン抵 抗 性 に影 響 を与 えている
ものと推 測 する．今 回 は通 院 での運 動 療 法 以 外 の身 体 活 動 量 を測
定 していないので，身 体 活 動 量 との関 係 は評 価 できていない．そのた
め，運 動 習 慣 が少 なくても日 常 生 活 での身 体 活 動 量 が高 い患 者 に
本 研 究 の結 果 を適 応 することは適 切 ではない．今 後 は日 常 生 活 での
身 体 活 動 量 を評 価 して検 討 したい．運 動 療 法 の教 育 にあたり個 人 の
生 活 上 ，週 3 回 以 上 の運 動 が困 難 な患 者 も多 い．週 2 回 であれば
平 日 に 1 回 ，休 日 に 1 回 という時 間 的 な制 約 が極 力 少 ない指 導 が
可 能 であると考 えられる．   
血 清 脂 質 については，有 酸 素 運 動 によって総 コレステロール値 ，
L D L コレステロール値 は変 化 が認 められないという報 告 が多 い 1 6 ,  1 7 )．
一 方 ，トリグリセリド値 は低 下 ，H D L コレステロール値 は上 昇 することが
知 られている 1 6 )．本 研 究 では，すべての血 清 脂 質 データに変 化 が認
められなかった．これは，ベースラインにおけるデータが年 齢 の影 響 （女
性 が多 く閉 経 後 ）とほぼ適 正 範 囲 内 であったことが関 与 しているものと
考 えられる．  
血 圧 について，本 研 究 では高 頻 度 群 ，低 頻 度 群 ともに収 縮 期 ・拡
張 期 血 圧 の低 下 を認 めた．運 動 療 法 の降 圧 効 果 は，W h e l t o n ら 1 8 )
のメタ分 析 によれば，有 酸 素 運 動 によって収 縮 期 血 圧 は平 均 3 . 8 4  
m mH g，拡 張 期 血 圧 は 2 . 5 8  m mH g 低 下 し，減 量 程 度 とは独 立 して
いたことを報 告 している．今 回 の結 果 では両 群 ともに同 程 度 の減 量 が
得 られていること，また，収 縮 期 ・拡 張 期 血 圧 の変 化 も同 程 度 であっ
たことから，運 動 療 法 の頻 度 と血 圧 低 下 の関 連 は見 出 せなかった．  
運 動 療 法 開 始 後 6～1 2 か月 での検 討 では，すべての群 において
身 体 組 成 ，インスリン抵 抗 性 の指 標 に増 悪 は認 められず，  6 か月 で
得 られた改 善 の効 果 はその後 の運 動 療 法 の頻 度 が週 1 回 程 度 にな
っても 1 2 か月 後 まで維 持 できていた．6～1 2 か月 後 の期 間 に高 頻 度
であった高 頻 度 －高 頻 度 群 ，低 頻 度 －高 頻 度 群 においてそれ以 上
の効 果 が認 められなかった理 由 としては，各 評 価 項 目 のデータが基
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準 値 に近 い値 となったために変 化 が表 れなかったものと考 えられる．
B MI については 6 か月 の時 点 でまだ肥 満 であったが，減 量 のためには
さらなる運 動 量 の増 加 が必 要 であったのかもしれない．また，この期 間
に低 頻 度 であった高 頻 度 －低 頻 度 群 ，低 頻 度 －低 頻 度 群 はデータ
の増 悪 も予 測 されたが，今 回 の評 価 指 標 については維 持 できていた．
したがって効 果 の維 持 が目 的 とすれば，低 頻 度 の運 動 でも量 的 に十
分 であった可 能 性 が考 えられる．高 頻 度 －低 頻 度 群 ではウエスト周
囲 長 のみが有 意 に減 少 したことについては，症 例 数 が少 なく要 因 を
特 定 できず今 後 の課 題 としたい．低 頻 度 －低 頻 度 群 の拡 張 期 血 圧
の上 昇 については，正 常 の範 囲 内 での変 動 であると思 われる．  
運 動 療 法 の継 続 は容 易 なことではなく，その中 断 によって血 糖 コン
トロール，血 圧 等 のデータの増 悪 を招 くことはよく経 験 する．D u n s ta n
ら 1 9 )は，施 設 内 での 6 か月 間 の運 動 療 法 によって得 られた効 果 は，
その後 の 6 か月 間 に自 宅 で行 った運 動 療 法 では運 動 の頻 度 の減 少
に加 えて運 動 強 度 ，運 動 量 の減 少 のため，H O M A- R ，H b A1 c は
維 持 できなかったことを報 告 している．本 研 究 では，運 動 の頻 度 が減
少 しても H O M A- R は維 持 されていたが，これは介 入 期 間 を通 して運
動 1 回 毎 の運 動 強 度 ，運 動 量 が介 入 開 始 時 と同 一 に保 たれていた
ためであると考 えられる．これまで運 動 の効 果 の維 持 という観 点 で有
効 な運 動 療 法 の頻 度 を明 らかにした報 告 はない．今 回 の結 果 から，
食 事 療 法 を尊 守 したうえで週 1 回 程 度 の低 頻 度 の運 動 療 法 が継 続
されていれば，介 入 後 6 か月 間 で改 善 された良 好 な状 態 の維 持 が可
能 であると考 えられた．多 くの人 にとって高 頻 度 の運 動 療 法 を長 期 間
にわたって継 続 することは，生 活 に関 わる様 々な要 因 から困 難 である
ことが多 い．今 後 ，運 動 療 法 の指 導 において，良 好 な身 体 状 態 の維
持 を目 標 とした患 者 教 育 も選 択 枝 の一 つとして考 えることも重 要 とな
ると思 われる．  
今 回 ，糖 尿 病 以 外 の患 者 では H b A1 c 値 の測 定 ができなかったが，
血 糖 コントロールに対 しても運 動 の頻 度 が関 連 している可 能 性 がある．
今 後 の研 究 では全 対 象 者 に H b A 1 c 値 の測 定 を行 いたい．本 研 究
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は，運 動 習 慣 がなく日 常 生 活 上 での身 体 活 動 も少 ない患 者 を対 象
としており，運 動 療 法 に多 く参 加 できる意 思 や生 活 習 慣 を持 った群 と
そうでない群 との観 察 研 究 である．このため日 常 生 活 全 体 での身 体
活 動 量 は調 査 できていない．また，食 事 摂 取 量 の算 出 を行 っておら
ず，介 入 期 間 中 に食 事 摂 取 量 が変 化 した可 能 性 は否 定 できない．
しかし，全 ての対 象 者 に同 じ指 導 を行 ったので食 事 療 法 が効 果 的 で
あったと考 えられるが，高 頻 度 群 と低 頻 度 群 の改 善 効 果 の違 いに運
動 の頻 度 が影 響 した可 能 性 はあると推 測 する．このように交 絡 要 因 の
解 析 が不 足 しているため，今 後 は各 群 の症 例 数 を同 等 にしたうえで，
身 体 活 動 量 のレベル，食 事 摂 取 量 を評 価 して運 動 療 法 の頻 度 の影
響 について検 討 する必 要 がある．  
生 活 習 慣 病 患 者 においてインスリン抵 抗 性 の改 善 に着 目 した運
動 療 法 の頻 度 は，週 1 回 程 度 の低 頻 度 群 よりも週 2 回 以 上 の高 頻
度 群 で効 果 が高 い可 能 性 がある．また，介 入 後 6 か月 で得 られた改
善 の効 果 は，週 1 回 程 度 の運 動 療 法 で維 持 できることが示 唆 され
た．  
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図 2-1 対象者の群分けの結果 
回数は各期間での 6か月間の運動回数を示す（平均値±標準偏差） 
BMI: body mass index 
BMIが 25.0 kg/m2以
上の患者（n=44） 
高頻度群（n=24） 
男/女：3/21 
回数 81.6 ± 22.6回 
高頻度‐高頻度群（n=16） 
男/女：3/13 
回数 78.9 ± 26.9回 
高頻度‐低頻度群（n=8） 
男/女：0/8 
回数 29.6 ± 15.8回 
低頻度‐低頻度群（n=14） 
男/女：2/12 
回数 中央値 8.5回 
低頻度‐高頻度群（n=6） 
男/女：2/4 
回数 69.7 ± 20.5回 
運動療法開始 6か月後  12か月後  
通院による運動療法を行った
生活習慣病患者（n=113） 
低頻度群（n=20） 
男/女：4/16 
回数 27.7 ± 13.1回 
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図 2-2 高頻度群と低頻度群における運動回数の分布 
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表 2-1 高頻度群，低頻度群のプロフィールと投薬内容 
  
  高頻度群(n=24)  低頻度群 (n=20) p値 
 性別（男性／女性） 3 / 21 4 / 16  
 年齢（歳） 58.2 ± 9.0 57.6 ± 9.3 0.86 
 疾患（人数）  
 高血圧 16 7  
 糖尿病 3 5  
 脂質異常症 5 8  
 VT (ml/min/kg) 11.3 ± 1.8 12.0 ± 1.7 0.24 
 VT-HR (beats/min) 104.5 ± 12.2 103.7 ± 17.8 0.86 
 VT-load (watts) 57.5 ± 11.4 61.9 ± 12.0 0.25 
 投薬内容（人数）  
 Ca拮抗薬 8 2  
 A-Ⅱ拮抗薬 6 4  
 ACE阻害薬  
 
1  
 利尿薬  
 
2  
 α遮断薬  1 
 
 
 β遮断薬  
 
1  
 中枢性交感神経抑制薬  
 
1  
 スタチン  7 3  
 インスリン抵抗性改善剤 
 
2  
 服薬なし 9 10  
平均値 ± 標準偏差．p値 ; Student’s t-test． 
VT：Ventilation threshold（換気性作業閾値）， VT-HR：VT点での心拍数，VT-load：
VT点での自転車エルゴメーターの負荷値 
投薬内容については，重複して服用する対象者がある． 
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表 2-2 運動療法開始時から 6 か月後の各測定項目の変化   
    開始時 6か月後 p値 
体重 
(kg) 
高頻度 66.5 ± 5.6 63.3 ± 6.4 <0.001 
低頻度 71.0 ± 11.6 68.2 ± 9.4 0.001 
BMI 
(kg/m2) 
高頻度 27.5 ± 1.8 26.2 ± 1.9 <0.001 
低頻度 28.8 ± 4.3 27.7 ± 3.5 <0.001 
ウエスト周囲長 
(cm) 
高頻度 86.5 ± 6.9  82.6 ± 6.1  0.007 
低頻度 90.8 ± 8.7  86.4 ± 6.9  <0.001 
体脂肪率 
(%) 
高頻度 34.7 ± 4.8 33.5 ± 5.8 0.04 
低頻度 36.4 ± 7.3 34.2 ± 4.8 0.07 
空腹時血糖値 
(mg/dL) 
高頻度 104.9 ± 11.1 103.2 ± 9.0 0.44 
低頻度 101.3 ± 9.5 100.5 ± 12.5 0.59 
空腹時インスリン値  
(μU/mL) 
高頻度 8.9 ± 3.5  6.7 ± 3.0  0.002 
低頻度 7.7 ± 3.9  5.9 ± 2.3  0.06 
HOMA-R 
高頻度 2.31 ± 0.92  1.75 ± 0.83  0.006 
低頻度 1.93 ± 1.01  1.51 ± 0.77  0.11 
TC値 
(mg/dL) 
高頻度 229.5 ± 44.4 220.8 ± 38.2 0.31 
低頻度 222.3 ± 28.9 215.8 ± 28.0 0.26 
TG値 
(mg/dL) 
高頻度 127.5 ± 70.0 123.5 ± 57.8 0.83 
低頻度 135.2 ± 86.1 124.0 ± 58.3 0.87 
HDL-C値 
(mg/dL) 
高頻度 59.2 ± 12.2 59.5 ± 15.1 0.88 
低頻度 53.2 ± 7.7 53.1 ± 7.8 0.91 
LDL-C値 
(mg/dL) 
高頻度 136.6 ± 37.5 129.3 ± 32.9 0.32 
低頻度 137.9 ± 35.5 133.7 ± 25.6 0.49 
収縮期血圧 
(mmHg) 
高頻度 130.2 ± 16.6 123.3 ± 9.6 0.04 
低頻度 128.1 ± 15.1 120.2 ± 9.2 0.01 
拡張期血圧 
(mmHg) 
高頻度 76.4 ± 11.3 72.6 ± 8.4 0.05 
低頻度 73.4 ± 12.2 69.4 ± 7.7 0.05 
平均値 ± 標準偏差．p値; Paired t-test, TG値および LDL-C値はWilcoxon signed-rank 
testを使用． 
BMI: body mass index; HOMA-R: homeostasis model assessment for insulin resistance; 
TC: total cholesterol; TG: triglyceride; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; 
LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol 
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表 2-3 運動療法開始 6 か月後から 12 か月後の各測定項目の変化 
 
    6 か月後 12 か月後 p値 
体重 
(kg) 
高頻度-高頻度 61.0 ± 6.0  61.5 ± 7.5  0.40 
高頻度-低頻度 67.9 ± 4.3  66.6 ± 3.9  0.06 
低頻度-高頻度 68.1 ± 10.3  67.8 ± 12.3  0.80 
低頻度-低頻度 68.3 ± 9.4  68.2 ± 7.6  0.98 
BMI 
(kg/m2) 
高頻度-高頻度 25.6 ± 1.6  25.7 ± 2.0  0.41 
高頻度-低頻度 27.5 ± 1.9  27.0 ± 1.8  0.07 
低頻度-高頻度 27.2 ± 2.9  27.0 ± 3.4  0.71 
低頻度-低頻度 27.9 ± 3.8  27.9 ± 3.0  0.20 
ウエスト周囲長 
(cm) 
高頻度-高頻度 80.9 ± 6.6  81.1 ± 7.6  0.91 
高頻度-低頻度 85.9 ± 3.2  82.2 ± 4.8  0.02 
低頻度-高頻度 88.0 ± 7.7  87.7 ± 9.5  0.80 
低頻度-低頻度 85.8 ± 6.7  87.0 ± 7.6  0.19 
体脂肪率 
(%) 
高頻度-高頻度 32.3 ± 6.3 32.2 ± 5.3 0.98 
高頻度-低頻度 37.1 ± 2.0 35.0 ± 3.5 0.06 
低頻度-高頻度 32.3 ± 4.1 32.4 ± 5.3 0.93 
低頻度-低頻度 35.3 ± 5.1 35.5 ± 4.9 0.58 
空腹時血糖値 
(mg/dL) 
高頻度-高頻度 102.4 ± 9.2 100.1 ± 7.5 0.32 
高頻度-低頻度 104.9 ± 8.7 105.0 ± 6.0 0.97 
低頻度-高頻度 94.8 ± 5.6 96.0 ± 6.9 0.65 
低頻度-低頻度 102.9 ± 14.0 102.8 ± 13.2 0.97 
空腹時インスリン値  
(μU/mL) 
高頻度-高頻度 6.3 ± 2.1  6.4 ± 3.2  0.88 
高頻度-低頻度 7.6 ± 4.5  8.1 ± 2.6  0.71 
低頻度-高頻度 6.0 ± 2.1  6.2 ± 3.0  0.81 
低頻度-低頻度 5.9 ± 2.5  6.1 ± 2.4  0.71 
HOMA-R 
高頻度-高頻度 1.64 ± 0.60  1.62 ± 0.90  0.94 
高頻度-低頻度 1.97 ± 1.18  2.10 ± 0.66  0.74 
低頻度-高頻度 1.41 ± 0.50  1.48 ± 0.71  0.66 
低頻度-低頻度 1.56 ± 0.87  1.60 ± 0.79  0.82 
TC 値 
(mg/dL) 
高頻度-高頻度 209.9 ± 34.5 206.7 ± 29.0 0.62 
高頻度-低頻度 242.4 ± 38.0 225.8 ± 25.8 0.13 
低頻度-高頻度 215.2 ± 37.0 226.2 ± 27.8 0.30 
低頻度-低頻度 216.1 ± 24.9 217.9 ± 21.9 0.64 
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TG 値 
(mg/dL) 
高頻度-高頻度 125.1 ± 59.8 114.5 ± 69.2 0.23 
高頻度-低頻度 120.4 ± 57.4 97.4 ± 36.0 0.16 
低頻度-高頻度 154.2 ± 78.0 158.3 ± 69.8 0.60 
低頻度-低頻度 111.0 ± 45.0 99.6 ± 18.7 0.42 
HDL-C 値 
(mg/dL) 
高頻度-高頻度 57.4 ± 14.1 60.6 ± 13.6 0.18 
高頻度-低頻度 63.9 ± 17.0 63.1 ± 20.1 0.76 
低頻度-高頻度 51.9 ± 10.9 52.9 ± 11.6 0.73 
低頻度-低頻度 53.6 ± 6.5 55.9 ± 7.6 0.27 
LDL-C値 
(mg/dL) 
高頻度-高頻度 121.3 ± 30.4 121.3 ± 30.9 0.53 
高頻度-低頻度 145.5 ± 33.6 135.5 ± 11.6 0.36 
低頻度-高頻度 131.3 ± 25.4 139.5 ± 22.7 0.35 
低頻度-低頻度 134.6 ± 26.6 135.4 ± 21.9 0.88 
収縮期血圧 
(mmHg) 
高頻度-高頻度 123.4 ± 10.3 123.5 ± 12.2 0.98 
高頻度-低頻度 123.1 ± 8.7 124.4 ± 16.8 0.80 
低頻度-高頻度 125.2 ± 5.9 124.2 ± 7.8 0.76 
低頻度-低頻度 117.7 ± 9.7 125.5 ± 12.0 0.09 
拡張期血圧 
(mmHg) 
高頻度-高頻度 71.0 ± 9.3 71.2 ± 11.3 0.89 
高頻度-低頻度 75.5 ± 6.0 71.9 ± 10.9 0.35 
低頻度-高頻度 75.0 ± 7.0 75.7 ± 4.3 0.72 
低頻度-低頻度 66.6 ± 6.6 70.2 ± 7.4 0.04 
平均値 ± 標準偏差．p値; Paired t-test, TG値および LDL-C値はWilcoxon signed-rank 
testを使用． 
BMI: body mass index; HOMA-R: homeostasis model assessment for insulin resistance; 
TC: total cholesterol; TG: triglyceride; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; 
LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol 
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第 ３章  研究 ２  
2型糖尿病患者 と非糖 尿病患者 における運動療法による血
流依存 性血管 拡張反 応の改善 効果について－身体組成 ，
血糖コントロールの変化 との関連  
 
３．１  要 旨  
本 研 究 は， 2型 糖 尿 病 患 者 および糖 尿 病 以 外 の生 活 習 慣 病 患
者 に対 する運 動 療 法 が血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 を改 善 させるかど
うか検 討 することを目 的 とした．2型 糖 尿 病 患 者 8名 （糖 尿 病 群 ）と非
糖 尿 病 患 者 8名 （非 糖 尿 病 群 ）に対 して運 動 療 法 指 導 を行 い， 6か
月 後 の効 果 を分 析 した．血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 における変 化 率
は，糖 尿 病 群 では3 . 1  ±  1 . 2  %から4 . 9  ±  1 . 7  %へと有 意 な改 善 を認
め，非 糖 尿 病 群 では改 善 傾 向 にあったが有 意 な変 化 を認 めなかった．
この期 間 中 ，糖 尿 病 群 のB MI，ウエスト周 囲 長 ，血 圧 ，H b A 1 cの変
化 はなかった．非 糖 尿 病 群 ではBM I，ウエスト周 囲 長 ともに有 意 な減
少 を認 めた．運 動 療 法 は体 型 が変 化 しなくても2型 糖 尿 病 患 者 の血
管 内 皮 機 能 を改 善 させることが判 明 した．   
 
３．２  緒 言  
近 年 ，運 動 療 法 は糖 尿 病 患 者 の大 血 管 症 の発 症 を予 防 するとい
う研 究 1 ) が報 告 されている．糖 尿 病 の疾 患 管 理 において，短 期 的 な
血 糖 コントロールだけでなく，糖 尿 病 細 小 血 管 症 および大 血 管 症 を
予 防 していくことが長 期 目 標 となる 2 )．したがって，動 脈 硬 化 の状 態 を
評 価 する臨 床 指 標 を糖 尿 病 の管 理 項 目 に加 えることが重 要 となって
いる． 2型 糖 尿 病 患 者 に対 する運 動 療 法 は，血 糖 コントロールをはじ
め，インス リン抵 抗 性 改 善 や血 圧 低 下 ，脂 質 代 謝 異 常 の改 善 など
様 々な効 果 が認 められている 3 )．糖 尿 病 患 者 の運 動 と動 脈 硬 化 につ
いては，横 断 的 研 究 において嫌 気 性 代 謝 閾 値 の測 定 による運 動 能
力 の評 価 が良 好 であった群 は総 頸 動 脈 内 膜 中 膜 複 合 体 厚 が低 値
であったという報 告 4 ) がある．一 方 ，運 動 療 法 では脈 波 伝 播 速 度 が
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改 善 しなかった 5 )という縦 断 的 報 告 があり，運 動 療 法 によって動 脈 の
硬 さなどの質 的 な変 化 を回 復 させる効 果 には一 定 の見 解 が得 られて
いない．  
動 脈 の血 管 内 皮 機 能 を評 価 する血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応
（ f l o w - m e d i a t e d  d i l a t i o n ;  以 下 FM Dと略 す）が動 脈 硬 化 の早 期
の病 態 を評 価 できる検 査 として注 目 されている．F MDは加 齢 とともに
低 下 し 6 )，2型 糖 尿 病 などの生 活 習 慣 病 患 者 では発 症 初 期 より低 下
することが示 されている 7 )．また，2型 糖 尿 病 患 者 に対 する運 動 療 法 は
血 管 内 皮 機 能 の改 善 に有 効 であるといわれており，降 圧 や減 量 の効
果 ，血 糖 コント ロールの改 善 との関 係 が示 されている 8 ,  9 ) ．しかし ，
我 々は臨 床 上 ，運 動 療 法 の効 果 判 定 に用 いられるB M IやH b A 1 c，
血 清 脂 質 などのデータとF MDとは必 ずしも連 動 しない印 象 を受 けて
いる．本 研 究 の目 的 は， 2型 糖 尿 病 患 者 および糖 尿 病 以 外 の生 活
習 慣 病 患 者 に対 する運 動 療 法 がF MDを改 善 させるかを明 らかにし，
その他 の運 動 療 法 の効 果 指 標 との関 連 を検 討 することである．  
 
３．３  対 象 と方 法  
対 象  
対 象 は，公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 センター内 科 外 来 を受 診 し，運
動 療 法 の実 施 に同 意 した 2 型 糖 尿 病 患 者 8 名 （男 性 2 名 ，女 性 6
名 ，年 齢 6 2 . 5  ±  7 . 1 歳 ；以 下 糖 尿 病 群 ）と高 血 圧 ，脂 質 異 常 症 の
非 糖 尿 病 患 者 8 名 （男 性 3 名 ，女 性 5 名 ，年 齢 5 8 . 0  ±  6 . 8 歳 ；
以 下 非 糖 尿 病 群 ）である．心 血 管 疾 患 ，呼 吸 器 疾 患 ，運 動 が困 難
な運 動 器 疾 患 を有 する者 ，また身 体 活 動 レベル（p h y s i ca l  a c t i v i t y  
l e v e l ： PA L ）がⅢレベルで十 分 な運 動 習 慣 がある者 を除 外 した．本
研 究 は公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 センター倫 理 審 査 委 員 会 の承 認 を
得 て実 施 した（承 認 番 号 ：第 1 2 号 ）．  
方 法  
介 入 の手 順  
対 象 者 は初 診 時 に胸 部 X線 ，尿 検 査 ，心 電 図 等 の医 師 による通
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常 のメディカルチェックを受 けた．その後 ，心 肺 運 動 負 荷 試 験 を行 っ
て運 動 療 法 処 方 箋 を作 成 し，個 別 的 に生 活 習 慣 病 に関 する教 育 と
運 動 の実 技 指 導 を実 施 した．心 肺 運 動 負 荷 試 験 は自 転 車 エルゴメ
ーターを使 用 して 2 0  w a t t sで 2分 間 のウォーミングアップ後 ，1 5～2 0  
w a t t s  / m i nの ra m p負 荷 を行 った．そして，予 測 最 大 心 拍 数 の8 5  %，
収 縮 期 血 圧 2 3 0  m m H g，Bo r g指 数 1 7点 の到 達 を中 止 基 準 として
症 候 限 界 性 に 実 施 し た ． 換 気 性 作 業 閾 値 （ V e n t i l a t i o n  
Th r e s h o l d  ;  以 下 VTと略 す）はV - s l o p e法 を中 心 として3名 の検 者
によって決 定 した．  
運 動 療 法  
運 動 療 法 は当 センターリハビリテーション室 で行 い，運 動 の種 目 は
トレッドミルあるいは自 転 車 エルゴメーターを用 いた有 酸 素 運 動 である．
運 動 強 度 については，V Tにおける負 荷 値 の9 0  %に相 当 する心 拍 数
を指 標 として行 った．運 動 療 法 1回 毎 の時 間 は  4 0分 間 とし，運 動 中
は心 拍 数 や自 覚 的 運 動 強 度 （B o r g指 数 ）をモニタリングし，週 2～ 3
回 の監 視 型 の運 動 療 法 を 6か月 間 実 施 した．運 動 療 法 の教 育 にお
いては，介 入 期 間 中 は自 宅 での身 体 活 動 を促 すような指 導 は実 施 し
なかった．研 究 終 了 後 は，監 視 型 の運 動 療 法 の継 続 に加 え，日 常
生 活 全 体 での身 体 活 動 量 を向 上 させるための指 導 を行 った．  
評 価 項 目  
投 薬 状 況 については，診 療 録 より調 査 した．介 入 期 間 中 は活 動
量 計 （ニプロ社 製 ウェルサポート® ）を装 着 し，リハビリテーション室 での
運 動 を実 施 しなかった日 の1日 平 均 歩 数 を算 出 した．運 動 療 法 開 始
時 および 6か月 後 に上 腕 動 脈 のF M D （ユネクス社 製 汎 用 超 音 波 画
像 診 断 装 置 U N E X E F1 8 G ），Ca rd i o - a n k l e  v a s cu l a r  i n d e x （以
下 C A V I と 略 す ， フ ク ダ 電 子 社 製 血 圧 脈 波 検 査 装 置 V a S e ra  
VS - 1 0 0 0 ），B o d y  m a s s  i n d e x （以 下 B M Iと略 す），ウエスト周 囲 長 ，
H b A1 c，血 清 脂 質 を測 定 し，運 動 療 法 の効 果 について検 討 した．各
検 査 では，前 日 午 後 9時 から絶 食 し，早 朝 空 腹 時 に行 った．F M D測
定 のプロトコールは，まず上 腕 動 脈 の安 静 時 の血 管 径 を測 定 し，マン
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シェットで収 縮 期 血 圧 に 7 0 m m H gを加 えた値 で前 腕 を 5分 間 駆 血 し
た．その後 マンシェットを開 放 して駆 血 再 灌 流 による上 腕 動 脈 の血 管
径 の変 化 を自 動 的 に測 定 した．そして，駆 血 再 灌 流 後 の最 大 拡 張
血 管 径 と安 静 時 血 管 径 との差 を安 静 時 血 管 径 で除 した値 の百 分
率 を示 す変 化 率 （以 下 % F MDと略 す）を算 出 した 1 0 )．  
統 計 処 理  
統 計 解 析 はS P S S  f o r  W i n d o w s  v e r .  1 3 . 0  を使 用 した．各 デー
タはS h a p i r o - W i l k検 定 にて正 規 性 を確 認 し，その結 果 に応 じて糖
尿 病 群 ， 非 糖 尿 病 群 の 2 群 間 の 比 較 に は S tu d e n t ’ s  t - t e s t ，
Ma n n - W h i t n e y  U  t e s tを，運 動 療 法 開 始 時 －6か月 後 の比 較 には
Pa i re d  t - t e s t，W i l c o x o n  s i g n e d - r a n k  t e s tを用 いた．数 値 は平
均 値  ±  標 準 偏 差 で示 し，危 険 率 は5  %未 満 とした．  
 
３．４  結 果  
対 象 者 のプロフィールと投 薬 状 況 を表 3 - 1 に示 す．糖 尿 病 群 と非
糖 尿 病 群 において，年 齢 ，心 肺 運 動 負 荷 試 験 の結 果 ， 1 か月 毎 に
集 計 した 1 日 の平 均 歩 数 に有 意 差 はなく，介 入 期 間 中 における 1 日
平 均 歩 数 の増 減 もなかった．  
運 動 療 法 開 始 時 から 6 か月 後 の各 測 定 項 目 の変 化 を表 3 - 2 に
示 す．開 始 時 および 6 か月 後 における両 群 の比 較 では，開 始 時 の糖
尿 病 群 の H D L コレステロール値 は非 糖 尿 病 群 と比 べて有 意 な低 値
を示 していた．その他 の項 目 においては，両 群 間 の有 意 差 はなかった．
開 始 時 から 6 か月 後 への比 較 について，% F M D は糖 尿 病 群 では開
始 時 3 . 1  ±  1 . 2  %から 6 か月 後 4 . 9  ±  1 . 7  %へと有 意 な改 善 を認 め
た（p =0 . 0 1）．非 糖 尿 病 群 の% F M D も開 始 時 3 . 2  ±  1 . 5  %から 6 か
月 後 4 . 4  ±  1 . 2  %に改 善 したが有 意 差 は認 めなかった（p = 0 . 0 9 ）．
C AV I については，糖 尿 病 群 は開 始 時 8 . 2  ±  0 . 7，6 か月 後 8 . 6  ±  
1 . 0，非 糖 尿 病 群 はそれぞれ 8 . 3  ±  1 . 6，8 . 4  ±  1 . 3 で，両 群 ともに有
意 な変 化 を認 めなかった．収 縮 期 血 圧 は，糖 尿 病 群 では開 始 時
1 3 0 . 4  ±  1 4 . 1，6 か月 後 1 3 1 . 0  ±  7 . 9，非 糖 尿 病 群 では開 始 時
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1 2 2 . 9  ±  11 . 1，6 か月 後 1 2 4 . 6  ±  1 7 . 7 で両 群 に有 意 な変 化 はなか
った．拡 張 期 血 圧 についても両 群 において有 意 な変 化 を認 めなかっ
た．  
この期 間 中 ，糖 尿 病 群 では B M I およびウエスト周 囲 長 の変 化 を認
めなかった．H b A1 c は 6 . 8  ±  1 . 1  %から 6 . 5  ±  0 . 7  %へと減 少 したが，
有 意 差 はなかった（p =0 . 3 1）．非 糖 尿 病 群 では B M I が開 始 時 2 4 . 9  
±  2 . 6  k g / m 2 から 6 か月 後 に 2 3 . 6  ±  2 . 1  k g / m 2 に減 少 し，同 時 にウ
エスト周 囲 長 も 8 6 . 8  ±  8 . 0  c m から 8 3 . 4  ±  6 . 0  c m となった．これら
の変 化 には有 意 差 を認 めた ．血 清 脂 質 については，糖 尿 病 群 の
H D L コレステロール値 が開 始 時 4 7 . 9  ±  8 . 5  m g / d L が 6 か月 後 には
5 6 . 5  ±  1 2 . 3  m g / d L へと有 意 な上 昇 を認 めた．その他 の脂 質 データ
に有 意 な変 化 は認 めなかった．  
 
３．５  考 察  
本 研 究 では，% F M D は糖 尿 病 群 で有 意 な改 善 を認 め，非 糖 尿
病 群 では改 善 傾 向 にあったが有 意 差 を認 めなかった．% F M D は測
定 時 の収 縮 期 血 圧 や H b A1 c，脂 質 （トリグリセリド，  LD L コレステロ
ール）の影 響 を受 けることが報 告 されている 1 1 )．特 に運 動 療 法 では，
減 量 やインスリン抵 抗 性 改 善 によって降 圧 効 果 が期 待 できる．メタボ
リックシンドロームの男 性 患 者 を対 象 とした La v r e n c i c ら 1 2 )や，肥 満
者 を対 象 とした S c i a cq u a ら 1 3 )の報 告 では，運 動 療 法 によって減 量
やインスリン抵 抗 性 の改 善 とともに血 圧 が低 下 し，F MD も改 善 させた
ことを示 している．そして健 常 人 においても，F M D は体 重 や内 臓 脂 肪
量 ，血 圧 に依 存 するという報 告 がある 1 4 )．従 って，糖 代 謝 や脂 肪 代
謝 の改 善 に関 連 した降 圧 効 果 は血 管 内 皮 機 能 の改 善 に繋 がること
が推 察 される．しかし本 研 究 では，両 群 において運 動 療 法 の介 入 前
後 で血 圧 の変 化 は認 めず，これらの研 究 とは異 なる結 果 となった．こ
れは対 象 者 の運 動 療 法 開 始 時 の血 圧 が適 正 範 囲 内 にコントロール
されていたためであると考 えられる．一 方 で，有 意 差 は認 められなかっ
たものの糖 尿 病 群 の H b A1 c，トリグリセリド値 は低 下 傾 向 を示 しており，
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これらの要 因 が F M D に影 響 を与 えていた可 能 性 は否 定 できない．  
運 動 が血 管 内 皮 機 能 を改 善 する機 序 には以 下 のことが報 告 され
ている．直 接 的 な機 序 としては，運 動 による血 流 の増 加 に伴 う sh e a r  
s t re s s の増 加 によって N O の産 生 を介 して血 管 拡 張 が起 こり，間 接
的 な機 序 は，インスリン抵 抗 性 の改 善 によって糖 ・脂 肪 毒 性 が改 善 さ
れると N O 産 生 が増 加 すると考 えられている 1 5 )．本 研 究 の糖 尿 病 群
は，この直 接 的 および間 接 的 な機 序 が相 加 的 に作 用 し，% F M D が
改 善 したものと推 察 する．今 回 の結 果 から，週 2～3 回 の有 酸 素 運 動
の実 施 は，2 型 糖 尿 病 患 者 の血 管 内 皮 機 能 を改 善 できることが示 唆
された．  
糖 尿 病 群 はインスリン注 射 の使 用 が 2 例 ，スルホニル尿 素 薬 の服
用 が 3 例 含 まれており，これらの症 例 では BM I やウエスト周 囲 長 の変
化 がほとんどなかった．糖 尿 病 群 で減 量 効 果 が少 なかったのは，これ
らの薬 物 療 法 が影 響 している可 能 性 は否 定 できない．従 って，運 動
療 法 は体 型 が変 化 しなくても糖 尿 病 患 者 の血 管 内 皮 機 能 を改 善 さ
せることが考 えられ，運 動 療 法 を実 施 する重 要 性 が示 された．非 糖 尿
病 群 の% F M D の改 善 に統 計 学 的 な有 意 差 がなかったのは，症 例 数
の少 なさが関 係 すると考 えられ，症 例 数 を増 やせば% F M D の改 善 に
有 意 差 がみられる可 能 性 がある．また，非 糖 尿 病 患 者 では開 始 時 の
L D L コ レ ス テ ロール 値 が高 かった傾 向 にあ り ， 脂 質 異 常 の病 態
が% F M D の改 善 に悪 影 響 を与 えていたことも推 察 される．  
先 行 研 究 において，高 強 度 （最 大 酸 素 摂 取 量 の 6 0～8 0 % ）の運
動 療 法 では% F MD が変 化 しなかったことが報 告 されている 1 6 )．強 度
が高 すぎれば交 感 神 経 活 性 の亢 進 が大 きく，また酸 化 ストレスが増
加 し，% F M D は改 善 しない可 能 性 がある．本 研 究 の強 度 は V T の
9 0  % （最 大 酸 素 摂 取 量 の 5 0 %程 度 ）で中 等 度 に相 当 し，日 常 生 活
においても強 度 の高 い運 動 を行 っている被 験 者 はいなかった．そのた
め，運 動 の強 度 が高 すぎず適 切 であったこ とも 2 型 糖 尿 病 患 者
の% F M D を改 善 させた要 因 の一 つであると思 われる．また，監 視 型 の
運 動 を行 ったことが運 動 時 間 と運 動 頻 度 を厳 守 できたことに繋 がり，
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効 果 を上 げることができたと考 えられる．研 究 期 間 内 の 1 日 の平 均 歩
数 から判 断 して日 常 生 活 における身 体 活 動 量 には変 化 はなかったと
推 測 できる．従 って運 動 療 法 の介 入 が% F M D の改 善 に影 響 を与 え
た可 能 性 が高 い．  
一 方 ，6 か月 後 の% F M D は両 群 ともに上 昇 していたとはいえ，正 常
域 には達 していない．そして，糖 尿 病 群 の H D L コレステロールの有 意
な上 昇 も正 常 域 での変 動 である．これらのことから，今 回 の介 入 が運
動 療 法 の効 果 を十 分 に生 み出 し，糖 尿 病 患 者 の血 管 内 皮 機 能 を
正 常 化 させたとは言 えない．血 管 内 皮 機 能 のさらなる改 善 を見 出 す
ためには，レジスタンス運 動 などの運 動 の種 類 の検 討 や日 常 生 活 を
含 めた運 動 量 の設 定 の見 直 し，介 入 期 間 を延 長 させることも必 要 で
あるかもしれない．一 般 的 に糖 尿 病 患 者 に対 する運 動 療 法 では薬 物
療 法 の有 無 に関 わらず，減 量 や血 糖 コントロールの改 善 は目 標 となる
が，それらの指 標 に変 化 がみられない時 期 ，あるいは症 例 を経 験 する
ことがある．本 研 究 の結 果 はそのような状 況 にあっても，運 動 療 法 の
継 続 は血 管 内 皮 機 能 の改 善 に寄 与 し，糖 尿 病 患 者 の療 養 指 導 に
対 するモチベーションを引 き上 げる効 果 指 標 になるのではないかと考
える．  
動 脈 硬 化 の進 行 度 の評 価 において，頸 動 脈 超 音 波 検 査 による総
頸 動 脈 内 膜 中 膜 複 合 体 厚 の計 測 は動 脈 の形 状 的 変 化 を捉 え，脈
波 伝 播 速 度 は動 脈 壁 の硬 さを表 わしている．すなわち，これらの評 価
はある程 度 の動 脈 硬 化 が進 行 し，動 脈 の器 質 的 な変 化 が生 じている
状 況 を判 定 している．一 方 ，F M D は動 脈 硬 化 の初 期 段 階 で表 れる
血 管 内 皮 機 能 障 害 を反 映 し，動 脈 の器 質 的 変 化 が生 じる前 の機 能
的 変 化 を評 価 できる指 標 である．今 回 ，C AV I は両 群 ともに変 化 を認
めなかったことから，動 脈 硬 化 が進 んでいない糖 尿 病 患 者 では，F M D
は C AV I と比 べてより鋭 敏 に血 管 機 能 の変 化 を捉 える指 標 であること
が示 された．C AV I は大 動 脈 起 始 部 から足 首 までの動 脈 全 体 の弾 性
を反 映 し，F M D は上 腕 動 脈 で検 査 することから評 価 している血 管 が
異 なる．このことにも配 慮 し，これからは生 活 習 慣 病 患 者 に対 する運
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動 療 法 の効 果 評 価 に F M D を組 み入 れることが重 要 となると思 われ
る．  
本 研 究 の限 界 点 として，糖 尿 病 の罹 患 期 間 および糖 尿 病 以 外 の
大 血 管 症 の危 険 因 子 が統 一 されていなく，症 例 数 も少 なかった．また，
F MD は季 節 によって変 動 する可 能 性 があるが，測 定 時 期 も一 定 で
はなかった．このほか，食 事 ，薬 物 なども F M D に影 響 を及 ぼすことが
考 えられている 1 7 )．今 後 はこれらの因 子 を調 整 し，症 例 数 を増 やして
検 討 する必 要 がある．さらに，運 動 療 法 によって F M D が改 善 されたこ
とを証 明 するためには，運 動 療 法 の効 果 であるインスリン抵 抗 性 の改
善 が得 られているかを確 認 する必 要 があると思 われる．しかし今 回 ，
B M I，ウエスト周 囲 長 ，血 清 脂 質 のデータは測 定 しているものの，これ
らのデータでインスリン抵 抗 性 の状 態 を判 断 するには不 十 分 であるた
め，運 動 療 法 の効 果 が得 られていることは確 証 できない．今 後 ，被 験
者 からインスリン使 用 者 は除 外 し，H O M A 指 数 を用 いてインスリン抵
抗 性 を評 価 したうえで運 動 療 法 の血 管 内 皮 機 能 に対 する効 果 につ
いて検 証 していきたい．  
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表 3-1 対象者のプロフィールと投薬内容 
 糖尿病群 
（n=8） 
非糖尿病群 
（n=8） 
p値  
性別 (男性／女性) 2／6 3／5  
年齢 (歳) 62.5 ± 7.1 58.0 ± 6.8 0.22 
疾患 (人数)  
2型糖尿病 8 0  
高血圧 8 3  
脂質異常症 6 8  
肥満（BMI ≥ 25.0kg/m2） 6 3  
VT (ml/min/kg) 11.5 ± 1.9 12.1 ± 1.0 0.49 
VT-HR (beats/min) 98.8 ± 12.3 105.8 ± 6.5 0.18 
VT-load (watts) 54.8 ± 6.9 55.3 ± 8.7 0.90 
1日平均歩数 (歩)  
1か月目 6347 ± 1119 7137 ± 945 0.15 
2 か月目 6335 ± 837 7292 ± 1047 0.06 
3 か月目 6226 ± 846 6950 ± 1034 0.15 
4 か月目 6213 ± 1085 7124 ± 696 0.07 
5 か月目 6215 ± 1303 7195 ± 1112 0.13 
6 か月目 6120 ± 1126 6956 ± 984 0.14 
投薬内容 (人数)  
インスリン注射 2   
スルホニル尿素薬 3   
αグルコシダーゼ阻害薬 1   
チアゾリジン薬 2   
ビグアナイド薬 1   
Ca拮抗薬 3 2  
A-II 拮抗薬 4 2  
利尿薬 1   
β遮断薬 1 1  
スタチン 1 5  
なし 2 2  
平均値 ± 標準偏差．p値 ; Student’s t-test． 
VT：ventilation threshold（換気性作業閾値）， VT-HR：VT点での心拍数，VT-load：VT
点での自転車エルゴメーターの負荷値 
投薬内容については，重複して服用する対象者がある． 
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表 3-2 糖尿病群，非糖尿病群における各測定項目の開始時から 6 か月後の変化 
 糖尿病群  非糖尿病群  
 開始時 6か月後 p値 開始時 6か月後 p値 
%FMD 
(%) 3.1 ± 1.2 4.9 ± 1.7 0.01 3.2 ± 1.5 4.4 ± 1.2 0.09 
CAVI 
 8.2 ± 0.7 8.6 ± 1.0 0.22 8.3 ± 1.6 8.4 ± 1.3 0.70 
BMI 
(kg/m2) 27.1 ± 3.5 26.9 ± 4.2 0.63 24.9 ± 2.6 23.6 ± 2.1 0.03 
ウエスト周囲長 
(cm) 92.7 ± 7.4 90.3 ± 9.4 0.20 86.8 ± 8.0 83.4 ± 6.0 0.04 
収縮期血圧 
(mmHg) 130.4 ± 14.1 131.0 ± 7.9 0.89 122.9 ± 11.1 124.6 ± 17.7 0.67 
拡張期血圧 
(mmHg) 72.5 ± 8.0 75.4 ± 8.4 0.35 78.0 ± 9.5 78.0 ± 9.4 1.00 
HbA1c 
(%) 6.8 ± 1.1 6.5 ± 0.7 0.31 － －  
TG値 
(mg/dL) 148.8 ± 40.5 127.6 ± 59.1 0.28 140.6 ± 60.2 135.1 ± 45.9 0.72 
HDL-C値 
(mg/dL) 47.9 ± 8.5 
# 56.5 ± 12.3 0.03 65.4 ± 13.9 64.7 ± 14.2 0.86 
LDL-C値 
(mg/dL) 136.4 ± 34.8 137.5 ± 21.6 0.94 144.1 ± 62.6 130.4 ± 31.3 0.49 
平均値 ± 標準偏差．p値 ; 開始時 vs. 6か月後, Paired t-test. TG値および LDL-C値は
Wilcoxon signed-rank testを使用． 
糖尿病群 vs. 非糖尿病群 ; #: p<0.05. Student’s t-test. TG 値および LDL-C 値は
Mann-Whitney U testを使用． 
FMD: flow-mediated dilation; CAVI: Cardio-ankle vascular index; BMI: body mass 
index; TG: triglyceride; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: 
low-density lipoprotein cholesterol 
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第 ４章  研究 ３  
女性肥満患者における日常の身体活動は運動療法の効果
に影響する  
 
４．１  要 旨  
日 常 の身 体 活 動 量 と運 動 療 法 の効 果 との関 連 を明 らかにするた
め，職 業 による分 類 を行 って運 動 療 法 の効 果 を検 証 した．対 象 は職
業 が座 業 あるいは専 業 主 婦 で，B M I が 2 5 . 0 k g / m 2 以 上 の女 性 肥 満
患 者 3 4 名 （年 齢 5 8 . 7  ±  8 . 1 歳 ）である．職 業 が座 業 である者 （座 業
群 ）と専 業 主 婦 である者 （主 婦 群 ）に分 けて 6 か月 間 の運 動 療 法 の
効 果 を解 析 した．座 業 群 （1 6 名 ）は B M I，ウエスト周 囲 長 ，血 圧 が有
意 に低 下 した．主 婦 群 （1 8 名 ）では B M I，ウエスト周 囲 長 ，空 腹 時 イ
ンスリン値 ，H O M A- R，血 圧 が有 意 に低 下 した．主 婦 群 では座 業 群
と比 べて 1 日 全 体 の身 体 活 動 が多 く，このことがインスリン抵 抗 性 改
善 に繋 がったもの推 察 する．肥 満 患 者 に対 する運 動 療 法 では施 設
管 理 下 でのプログラムだけでなく，それ以 外 の日 常 生 活 の身 体 活 動
量 が運 動 療 法 の効 果 に関 与 することが示 唆 された．  
 
４．２  緒 言  
近 年 ，身 体 活 動 を促 すことは生 活 習 慣 病 の予 防 ，管 理 において
重 要 な治 療 法 の１つとなった．一 方 で座 位 行 動 を含 む身 体 不 活 動
の概 念 1 ,  2 )が注 目 され，身 体 不 活 動 は肥 満 や死 亡 率 と関 連 している
こ と が報 告 さ れてい る ． L e v i n e ら 3 ) は ， n o n - e x e r c i s e  a c t i v i ty  
th e r m o g e n e s i s  (以 下 N E A T と略 す )と座 位 時 間 が肥 満 に与 える影
響 を調 べ，やせた人 では肥 満 者 より座 位 時 間 が 1 日 1 6 4 分 短 く，立
位 もしくは動 いている時 間 が 1 日 1 5 2 分 多 かったことを明 らかにした．
また，v a n  d e r  P l o e g ら 4 )は心 疾 患 既 往 者 ・糖 尿 病 患 者 を対 象 にし
て 1 週 間 の歩 行 時 間 と 1 日 の座 位 時 間 によってグループ化 し，年 間
1 , 0 0 0 人 あたりの死 亡 数 について検 討 している．その結 果 ，座 位 時 間
の増 加 は歩 行 時 間 に関 連 なく死 亡 数 を増 加 させることを報 告 した．
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座 位 時 間 が短 いグループでは歩 行 時 間 が長 くなるにつれて死 亡 数 は
減 少 していたことから，言 い換 えれば座 位 時 間 の多 さによって運 動 療
法 の効 果 が打 ち消 されてしまう可 能 性 が考 えられる．  
我 々は，外 来 の生 活 習 慣 病 患 者 に対 して病 院 リハビリテーション
室 を利 用 した通 院 での運 動 療 法 が実 践 できるよう指 導 している．その
なかで上 記 の先 行 研 究 と同 様 に運 動 療 法 のコンプライアンスが良 好
な患 者 においても院 外 での身 体 活 動 の多 寡 が減 量 やインスリン抵 抗
性 の改 善 効 果 に関 連 している印 象 を受 けている．これまで生 活 習 慣
病 患 者 に対 する運 動 療 法 において，日 常 生 活 での身 体 活 動 の違 い
が運 動 療 法 の効 果 に影 響 を与 えるかどうかを検 討 した報 告 はない．
本 研 究 では，職 業 の身 体 活 動 の差 による運 動 療 法 の効 果 への影 響
を明 らかにすることを目 的 として，座 位 時 間 が最 も多 いと思 われる座
業 の患 者 とこまめに動 くことが多 いと思 われる主 婦 の患 者 の 2 群 にお
いて，運 動 療 法 の効 果 に違 いがあるかどうかを検 討 した．   
 
４．３  対 象 と方 法  
対 象  
対 象 は公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 センター内 科 外 来 を受 診 し，職
業 が座 業 あるいは専 業 主 婦 で B o d y  m a s s  i n d e x （以 下 B M I と略 す）
が 2 5 . 0 k g / m 2 以 上 の女 性 肥 満 患 者 3 4 名 （年 齢 5 8 . 7  ±  8 . 1 歳 ，
B M I 2 8 . 5  ±  3 . 3  k g / m 2 ）である．座 位 時 間 が 1 日 6 時 間 以 上 の成
人 では，3 時 間 未 満 の人 と比 べて総 死 亡 リスクが高 くなるという先 行
研 究 5 )を参 考 に，座 業 の定 義 は事 務 ，製 造 ，販 売 等 の職 種 で，1 日
おおよそ 8 時 間 勤 務 のうち，その 8 割 以 上 が座 位 姿 勢 であることとし
た．疾 患 の内 訳 は高 血 圧 2 0 名 ，糖 尿 病 5 名 ，脂 質 異 常 症 9 名 で
あった．糖 尿 病 患 者 のうち空 腹 時 血 糖 値 が 1 5 0 m g / d L 以 上 の者 ，イ
ンスリンやインスリン分 泌 促 進 薬 の使 用 者 は除 外 した．また，心 血 管
疾 患 ，呼 吸 器 疾 患 ，運 動 が困 難 な運 動 器 疾 患 を有 する者 ，身 体 活
動 レベル（p h y s i ca l  a c t i v i t y  l e v e l ：PA L）がⅢレベルで十 分 な運 動
習 慣 がある者 ，さらに座 業 および専 業 主 婦 以 外 の者 も除 外 した．本
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研 究 は公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 センター倫 理 審 査 委 員 会 の承 認 を
得 ており（承 認 番 号 ：第 1 2 号 ），全 対 象 者 が運 動 療 法 の実 施 に同
意 した．研 究 デザインは後 ろ向 き観 察 研 究 である．  
方 法  
介 入 の手 順  
対 象 者 は初 診 時 に医 師 による通 常 のメディカルチェックを受 けた．
その後 ，心 肺 運 動 負 荷 試 験 の結 果 により運 動 療 法 処 方 箋 を作 成 し，
紙 面 を用 いた運 動 療 法 の説 明 と実 技 指 導 を行 った．心 肺 運 動 負 荷
試 験 は自 転 車 エルゴメーターを使 用 して，2 0  w a t t s で 2 分 間 のウォ
ーミングアップ後 ，1 5～2 0  w a t t s /  m i n の ra m p 負 荷 を行 った．そし
て，予 測 最 大 心 拍 数 の 8 5％，収 縮 期 血 圧 2 3 0  m mH g，Bo rg 指 数
1 7 点 の到 達 を中 止 基 準 として症 候 限 界 性 に実 施 した．換 気 性 作 業
閾 値 （Ve n t i l a t i o n  th r e s h o l d  ;  以 下 V T と略 す）は V- s l o p e 法 を
中 心 として 3 名 の検 者 によって決 定 した．  
運 動 療 法  
運 動 療 法 は当 院 リハビリテーション室 で行 ない，対 象 者 は週 2～3
回 の通 院 ・監 視 型 の運 動 療 法 を 6 か月 間 実 施 した．運 動 種 目 はトレ
ッドミル，自 転 車 エルゴメーターを用 いた 4 0 分 間 の有 酸 素 運 動 であり，
運 動 強 度 は V T における負 荷 値 の 9 0％に相 当 する心 拍 数 を指 標 と
して行 った．運 動 中 は心 拍 数 や自 覚 的 運 動 強 度 （B o r g 指 数 ）を評
価 し，監 視 下 にて運 動 療 法 を実 施 した．運 動 療 法 の期 間 中 は月 1
度 ，管 理 栄 養 士 による食 事 療 法 の教 育 が行 われ，エネルギー摂 取
量 は 1 , 4 0 0～1 , 8 0 0  k c a l に設 定 した．また，各 疾 患 の病 態 に応 じて，
塩 分 制 限 ，コレステロール制 限 の指 導 を追 加 した．  
評 価 項 目 および統 計 処 理  
運 動 療 法 の効 果 について，職 業 が座 業 である者 （以 下 座 業 群 と
略 す）と専 業 主 婦 である者 （以 下 主 婦 群 と略 す）に分 けて解 析 を行 っ
た．評 価 項 目 は１日 歩 数 ，B M I，ウエスト周 囲 長 ，空 腹 時 血 糖 値 ，
空 腹 時 インスリン値 ，H O MA - R，血 清 脂 質 ，血 圧 で，開 始 時 ，6 か月
後 に測 定 した．採 血 は前 日 午 後 9 時 から絶 食 し，早 朝 空 腹 時 に行
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った．また，運 動 の急 性 効 果 が影 響 しないよう検 査 日 前 日 の運 動 は
禁 止 した．統 計 解 析 は S P S S  f o r  Wi n d o w s  ( v e r.  1 3 . 0 )  を使 用 し
た．各 データは S h a p i ro - Wi l k 検 定 にて正 規 性 を確 認 し，その結 果
に応 じて座 業 群 ，主 婦 群 の両 群 間 の比 較 には S tu d e n t ' s  t - t e s t，
Ma n n - W h i t n e y  U  t e s t を，運 動 療 法 開 始 時 から 6 か月 後 の比 較
には P a i r e d  t - t e s t，Wi l co x o n  s i g n e d - r a n k  te s t を用 いた．数 値
は平 均 値  ±  標 準 偏 差 で示 し，危 険 率 は 5％とした．  
 
４．４  結 果  
対 象 者 は，座 業 群 1 6 名 ，主 婦 群 1 8 名 に群 分 けされた．両 群 の
プロフィールを表 4 - 1 に示 す．本 研 究 の介 入 期 間 中 に投 薬 内 容 の変
更 は行 われなかった．両 群 の比 較 において，年 齢 ， 6 か月 間 の通 院
運 動 療 法 の回 数 に有 意 な差 はなかった．日 常 生 活 における 1 日 の歩
数 は，座 業 群 5 2 1 6  ±  1 2 4 9 歩 ，主 婦 群 6 3 6 2  ±  1 6 6 8 歩 で主 婦 群
の歩 数 が有 意 に多 かった（ p = 0 . 0 3 ） ．その他 のベースラインにおける
各 項 目 の両 群 間 の比 較 では，有 意 差 は認 めなかった．また，研 究 期
間 中 ，病 院 以 外 で特 別 な身 体 活 動 を行 っていた対 象 者 はなかった．  
開 始 時 から 6 か月 後 の変 化 を表 4 - 2 に示 す．座 業 群 について，体
重 は 6 8 . 8  ±  9 . 4 から 6 5 . 0  ±  9 . 2  k g（p = 0 . 0 0 1）へ，BM I は 2 8 . 7  ±  
3 . 9 から 2 7 . 1  ±  3 . 5  k g / m 2 （p = 0 . 0 0 1 ）へ，ウエスト周 囲 長 は 8 7 . 7  ±  
8 . 3 から 8 2 . 9  ±  6 . 6  c m（p =0 . 0 0 7 ）へと有 意 に減 少 し，減 量 効 果 を
認 めた．血 圧 は，収 縮 期 血 圧 （ p =0 . 0 0 9 ） ，拡 張 期 血 圧 （ p = 0 . 0 4 ）と
もに有 意 に低 下 した．他 の項 目 では変 化 を認 めなかった．  
一 方 ， 主 婦 群 で も 体 重 は 6 6 . 6  ±  8 . 1 か ら 6 4 . 7  ±  7 . 0  k g
（p =0 . 0 0 3 ）へ，B M I は 2 8 . 2  ±  2 . 8 から 2 7 . 4  ±  2 . 3  k g / m 2 （p =0 . 0 0 3 ）
へ，ウエスト周 囲 長 は 8 8 . 7  ±  7 . 9 から 8 5 . 3  ±  6 . 8  c m（p =0 . 0 2）へと
減 少 し，有 意 な減 量 効 果 を認 めた．そして，空 腹 時 インス リン値 は
8 . 0  ±  3 . 0 から 5 . 6  ±  2 . 3  μU / m L へ（p =0 . 0 0 1 ），H O M A - R は 2 . 0 0  
±  0 . 7 5 から 1 . 3 8  ±  0 . 6 2 （p =0 . 0 0 1 ）へ有 意 に低 下 した．血 清 脂 質 は
全 てのデータに有 意 差 を認 めなかった．血 圧 については，拡 張 期 血
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圧 が有 意 に低 下 していた（p  =  0 . 0 4 ）．  
 
４．５  考 察  
両 群 ともに6か月 間 の運 動 療 法 により減 量 ，降 圧 効 果 を認 めた．し
かしインスリン抵 抗 性 改 善 の効 果 を示 したのは主 婦 群 のみであった．
このことは日 常 生 活 全 体 における身 体 活 動 量 が運 動 療 法 によるイン
スリン抵 抗 性 改 善 の効 果 に影 響 を与 えている可 能 性 が示 唆 された．  
座 業 群 は事 務 を主 体 とする机 上 の業 務 であり，対 象 者 は仕 事 中
に 1 日 7 時 間 以 上 の座 位 をとっていた．全 例 が自 家 用 車 で通 勤 して
おり，1 日 の身 体 活 動 の大 半 は出 勤 前 と帰 宅 後 に行 う家 事 動 作 が
占 める．主 婦 群 では，掃 除 ，洗 濯 ，買 い物 などでこまめに動 くことが多
く，昼 間 の座 位 時 間 は 3 時 間 程 度 であった．座 位 時 間 を減 らす，つ
まり N E AT を増 やすことに関 しては 5 時 間 の連 続 した座 位 行 動 にお
い て ， 2 0 分 毎 に 3 . 2 k m/ h で の 2 分 間 の 歩 行 ， 2 0 分 毎 に
5 . 8 ~ 6 . 4 k m / h  での 2 分 間 の歩 行 のいずれもパターンでも血 糖 値 とイ
ン ス リ ン 値 に 有 意 な 低 下 を 認 め た と い う 報 告 が あ る 6 ) ． ま た ，
H a ma s a k i ら 7 )は薬 物 療 法 をしていない糖 尿 病 患 者 4 5 名 を対 象 に，
N E A T スコア（N E A T に関 連 する活 動 指 標 ）と代 謝 指 標 との関 連 を
検 討 したところ，N E A T スコアとインスリン値 とは負 の相 関 を認 め，女
性 のみでウエスト周 囲 長 も負 の相 関 を認 めたと報 告 している．今 回 の
結 果 では，座 業 群 と主 婦 群 の 1 日 歩 数 の差 は約 1 , 1 0 0 歩 で両 群 の
歩 数 に有 意 差 があったとはいえ，この歩 数 の差 だけがインスリン抵 抗
性 改 善 に影 響 を与 えていることは考 えにくい．主 婦 群 では座 業 群 と比
べてこまめに動 くことが多 く，  N E AT が多 いものと推 察 する．対 象 者
への聞 き取 りにより，主 婦 群 は炊 事 動 作 で立 位 をとる時 間 が長 いこと
がわかり，歩 数 計 では正 確 にカウントされない身 体 活 動 が多 い可 能 性
がある．H e n s o n ら 8 )は 7 . 5 時 間 の連 続 座 位 中 ，3 0 分 毎 に 5 分 ずつ
立 位 をとるだけでも血 糖 値 やインスリン値 が低 下 することを示 しており，
本 研 究 における主 婦 群 の立 位 時 間 の多 さもインスリン抵 抗 性 改 善 に
関 与 しているものと考 えられる．したがって，両 群 の通 院 運 動 療 法 の
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回 数 は同 程 度 であったことから，主 婦 群 の日 常 生 活 における身 体 活
動 量 の多 さが今 回 のインスリン抵 抗 性 改 善 に関 連 していることが推 察
された．  
本 研 究 の監 視 型 運 動 療 法 での強 度 ，時 間 ，頻 度 の要 素 において，
それぞれ両 群 とも同 程 度 に実 施 できており，同 様 の減 量 効 果 が得 ら
れていた．しかしながら，座 業 群 の空 腹 時 インスリン値 ，H O M A- R は，
低 下 傾 向 にはあったが有 意 な変 化 ではなかった．今 回 の結 果 からは，
決 して座 業 群 では運 動 療 法 によるインスリン抵 抗 性 改 善 の効 果 が期
待 できないということを示 唆 するものではないと考 えている．糖 尿 病 患
者 を対 象 にした H b A 1 c 値 の検 討 ではあるが，U m p i e r re ら 9 )のメタア
ナリシスによれば，H b A 1 c 値 の低 下 は，運 動 の強 度 ではなく身 体 活
動 量 （運 動 の頻 度 ）の増 加 と相 関 があったことを示 している．インスリン
抵 抗 性 に関 しても同 様 と思 われ，空 腹 時 インスリン値 や H O M A - R の
改 善 は身 体 活 動 量 に依 存 し，座 業 群 でも日 常 生 活 における工 夫 に
よって身 体 活 動 量 を増 やせばインスリン抵 抗 性 改 善 の効 果 を見 出 せ
るものと考 えられる．  
本 研 究 の限 界 点 として，症 例 数 が少 なかったために女 性 のみを対
象 として座 業 群 と主 婦 群 の 2 つの職 業 による検 討 しかできなかった．
男 性 でも今 回 と同 様 の結 果 になるものと推 察 している．今 後 は男 性 ，
他 の職 業 を含 め，多 様 な生 活 環 境 の違 いが運 動 療 法 の効 果 に影 響
を与 えるか分 析 していきたい．また，同 じ職 業 でも生 活 の仕 方 によって
身 体 活 動 量 には大 きな違 いがある可 能 性 がある．歩 数 計 ではなく加
速 度 計 内 蔵 の活 動 量 計 によって身 体 活 動 量 を評 価 することが望 まし
いと考 えられる．さらに本 研 究 は後 ろ向 き解 析 であるので，監 視 型 運
動 療 法 に加 え日 常 生 活 への介 入 を行 う前 向 きの研 究 に発 展 させて
いきたい．  
本 結 果 より，肥 満 患 者 に対 する運 動 療 法 の効 果 について，施 設
管 理 下 でのプログラムだけでなく，それ以 外 の職 業 等 の日 常 生 活 に
おける身 体 活 動 量 が運 動 療 法 の効 果 に影 響 を与 えていることが推 察
される．すなわち，日 常 生 活 での身 体 活 動 が多 いほど，運 動 療 法 の
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効 果 としてインスリン抵 抗 性 改 善 の効 果 が得 られやすいことが示 唆 さ
れた．  
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表 4-1 座業群と主婦群のプロフィールと投薬内容 
 座業群 
（n=16） 
主婦群 
（n=18） 
p 値  
年齢（歳） 56.1 ± 4.1 60.9 ± 10.0 0.08 
疾患（人数）  
2型糖尿病 3 2  
高血圧 10 10  
脂質異常症 3 6  
VT (ml/min/kg) 12.5 ± 1.9 11.7 ± 1.6 0.72 
VT-HR (beats/min) 105.2 ± 11.3 103.4 ± 12.7 0.66 
VT-load (watts) 55.7 ± 9.8 53.1 ± 12.1 0.69 
通院運動の回数（回） 66.6 ± 23.0 68.4 ± 21.2 0.81 
1日平均歩数（歩） 5215 ± 1249 6362 ± 1668 0.03 
投薬内容（人数）  
αグルコシダーゼ阻害薬 2 1  
チアゾリジン薬 1   
ビグアナイド薬 1 1  
Ca拮抗薬 6 7  
A-II 拮抗薬 6 5  
利尿薬 1 1  
β遮断薬 1   
スタチン 5 7  
服薬なし 5 7  
平均値 ± 標準偏差．p値 ; Student’s t-test． 
VT：ventilation threshold（換気性作業閾値）， VT-HR：VT点での心拍数，VT-load：VT
点での自転車エルゴメーターの負荷値 
投薬内容については，重複して服用する対象者がある． 
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表 4-2 開始時から 6 か月後の各測定項目の変化 
 座業群  主婦群  
 開始時 6か月後 p値 開始時 6か月後 p値 
体重 
(kg) 68.8 ± 9.4 65.0 ± 9.2 0.001 66.6 ± 8.1 64.7 ± 7.0 0.003 
BMI 
(kg/m2) 28.7 ± 3.9 27.1 ± 3.5 0.001 28.2 ± 2.8 27.4 ± 2.3 0.003 
ウエスト周囲長 
(cm) 87.7 ± 8.3 82.9 ± 6.6 0.007 88.7 ± 7.9 85.3 ± 6.8 0.02 
空腹時血糖値 
(mg/dL) 101.8 ± 10.3 103.5 ± 12.0 0.56 101.0 ± 8.9 98.1 ± 8.7 0.06 
空腹時ｲﾝｽﾘﾝ値 
(μU/mL) 8.0 ± 4.0 7.0 ± 3.5 0.20 8.0 ± 3.0 5.6 ± 2.3 0.001 
HOMA-R 2.02 ± 1.02 1.87 ± 1.00 0.46 2.00 ± 0.75 1.38 ± 0.62 0.001 
TG値 
(mg/dL) 122.2 ± 59.5 119.3 ± 64.3 0.84 140.3 ± 88.0 129.8 ± 56.4 0.83 
HDL-C値 
(mg/dL) 60.0 ± 11.1 62.0 ± 15.1 0.50 55.5 ± 11.0 53.4 ± 9.0 0.33 
LDL-C値 
(mg/dL) 143.5 ± 42.3 132.6 ± 21.0 0.84 138.9 ± 33.8 135.9 ± 31.4 0.26 
収縮期血圧 
(mmHg) 133.4 ± 18.9 121.5 ± 12.3 0.009 128.2 ± 15.2 121.6 ± 8.9 0.07 
拡張期血圧 
(mmHg) 77.9 ± 14.7 71.5 ± 9.2 0.04 71.5 ± 9.7 68.3 ± 7.0 0.04 
平均値 ± 標準偏差．p値; 開始時 vs. 6か月後, Paired t-test．体重，BMI，TG値，LDL-C
値はWilcoxon signed-rank testを使用． 
BMI: body mass index; HOMA-R: homeostasis model assessment for insulin resistance; 
TG: triglyceride; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low-density 
lipoprotein cholesterol 
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第 ５章  総合考察  
５．１  考 察  
本 論 文 の 3 つの研 究 では，運 動 療 法 の介 入 開 始 から 6 か月 後 に
評 価 を行 った．いずれの研 究 においても，体 重 ，ウエスト周 囲 長 の減
少 を認 め，減 量 効 果 を示 していた．体 重 や脂 肪 減 少 を目 的 とする運
動 療 法 は，運 動 による消 費 エネルギー量 を増 やすという理 論 に基 づく．
生 活 習 慣 病 患 者 にとって脂 肪 の減 量 は重 要 な要 素 であり，特 に内
臓 脂 肪 の減 少 は，脂 肪 細 胞 からの腫 瘍 壊 死 性 因 子 （ T N F-α ）や遊
離 脂 肪 酸 などの分 泌 が減 少 し，また，アディポネクチンの分 泌 が増 加
することによってインスリン抵 抗 性 が改 善 すると言 われている 1 )．肥 満
者 に対 する運 動 療 法 の体 重 ・体 脂 肪 減 少 への効 果 は多 くの研 究 で
検 証 されており，内 臓 脂 肪 は減 少 するものの体 重 は有 意 な減 少 が得
られないという報 告 が多 い 2 , 3 )．これは運 動 だけでエネルギーの出 納 バ
ランスを調 節 することは難 しいこと，運 動 によって除 脂 肪 体 重 の増 加
がおこることを示 唆 しているのかもしれない．標 準 体 重 を示 して患 者 教
育 を行 うことが多 いが， 2％程 度 の僅 かな体 重 減 少 でも代 謝 状 態 は
改 善 されることが報 告 されている 4 )．今 回 の研 究 での減 量 効 果 は，食
事 療 法 の教 育 効 果 も大 きく関 与 しているものと思 われる．  
生 活 習 慣 病 患 者 に対 する運 動 療 法 において，運 動 の種 類 は有 酸
素 運 動 が基 本 とされてきた．その代 表 としてのウォーキングや自 転 車
運 動 は，血 糖 降 下 作 用 ，体 脂 肪 量 の減 少 ，運 動 耐 容 能 の改 善 など
さまざまな効 果 が確 認 され，臨 床 や研 究 で多 用 されている．本 論 文 に
おいても，トレッドミルか自 転 車 エルゴメーターを使 用 した有 酸 素 運 動
を実 施 した．近 年 は，レジスタンス運 動 の血 糖 コントロールに対 する効
果 が検 証 され，S i g a l ら 5 )の研 究 では，有 酸 素 運 動 あるいはレジスタ
ンス運 動 のそれぞれの単 独 群 と両 者 の併 用 群 において，いずれの群
も H b A1 c は低 下 したことを報 告 している．そして，併 用 群 が最 も血 糖
コントロールが改 善 することを明 らかにしている．今 後 ，レジスタンス運
動 を取 り入 れていくことも検 討 すべきであるが，時 間 的 な制 約 や簡 便
性 を考 慮 した場 合 ，どちらか一 方 の実 施 にしたほうが患 者 の負 担 は
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少 ないものと思 われる．患 者 の身 体 状 況 ，ライフスタイルに合 わせて運
動 療 法 の種 類 を選 択 することが最 善 であると考 えられる．  
本 研 究 では，全 対 象 者 に対 して心 肺 運 動 負 荷 試 験 を行 い，V T 点
の 9 0 %の負 荷 値 で運 動 療 法 を実 施 した．すなわち，運 動 強 度 は中
等 度 の強 度 で管 理 した．日 本 糖 尿 病 学 会 の糖 尿 病 診 療 ガイドライン
2 0 1 6 によれば，V O 2 m a x の 4 0～6 0 %，あるいは個 人 の安 静 時 の心
拍 数 から最 大 心 拍 数 に至 るまでの 5 0～7 0％，すなわち中 等 度 の強
度 の運 動 が推 奨 されている 6 )．運 動 の強 度 は低 すぎれば効 果 が少 な
く，高 すぎればリスクを伴 うと判 断 されている．高 強 度 運 動 については，
カテコールアミン分 泌 増 加 による血 糖 値 のリバウンド的 上 昇 を伴 うこと，
糖 尿 病 網 膜 症 や糖 尿 病 腎 症 の合 併 症 を進 展 させてしまう可 能 性 が
あること，血 圧 が過 度 に上 昇 すること，運 動 器 の有 害 事 象 の発 生 リス
クがあることなどを理 由 に運 動 処 方 として選 択 されないことが多 い．ま
た，運 動 強 度 が高 まるにしたがって，運 動 中 の糖 利 用 率 が上 昇 し脂
肪 利 用 率 が低 下 するという理 論 に基 づき，脂 肪 消 費 のためには中 等
度 強 度 以 下 の運 動 が有 用 であると考 えられている．メタボリックシンド
ロームへの対 策 として厚 生 労 働 省 によるエクササイズガイド 2 0 0 6 7 )が
公 表 されて以 来 ，メッツ・時 の考 え方 が取 り入 れられるようになっている．
これは運 動 量 を重 視 したものであり，高 強 度 運 動 も推 奨 される内 容 と
なっている。しかし，患 者 に高 強 度 運 動 を適 応 させる場 合 ，患 者 の限
界 ，リスクを知 り得 たうえでの実 施 で価 値 ある方 法 となり，本 研 究 では
中 等 度 の強 度 で実 践 することとした．一 方 で低 強 度 運 動 （最 大 負 荷
値 の 3 5 %強 度 ）についても有 用 であるとの報 告 があり 8 )，中 等 度 強 度
以 上 の運 動 療 法 を適 応 することが難 しい患 者 に対 し臨 床 的 有 用 性
が高 い知 見 のひとつであると考 えられる．  
近 年 ，運 動 療 法 は計 画 的 に行 われる狭 義 の運 動 ，生 活 活 動 ，両
者 を合 わせた身 体 活 動 というように用 語 が定 義 され 7 ) （図 5 - 1 ），患
者 に求 める行 動 変 容 が明 確 になったと思 われる．本 論 文 における通
院 での運 動 療 法 は，計 画 的 に行 われる狭 義 の運 動 にあたる．身 体
活 動 全 体 で考 えた場 合 ，生 活 活 動 の占 める割 合 は大 きいと考 えら
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れる．研 究 ３で示 されたように，生 活 活 動 による身 体 活 動 量 が運 動
療 法 の効 果 を左 右 することが示 唆 され，今 後 の研 究 を進 めるにあた
り生 活 活 動 は交 絡 因 子 として調 整 する必 要 がある．身 体 活 動 量 もし
くは運 動 の頻 度 は，多 いほど効 果 が得 られやすいと思 われる．We n ら
9 )の前 向 き研 究 では，運 動 量 で 5 段 階 に分 類 し，最 低 群 （週 6 0 分
未 満 ）に比 べて 2 番 目 （平 均 週 9 2 分 ，つまり 1 日 1 5 分 ）の群 でも
全 死 亡 が 1 4％減 少 し，余 命 が 3 年 延 びていた．運 動 時 間 が 1 日 当
たり 1 5 分 増 すごとに全 死 亡 が 4％，がん死 亡 が 1％減 少 していた。こ
のことから，患 者 教 育 において，ある一 定 の運 動 量 以 上 でないと運 動
の効 果 が認 められないというわけではなく，今 よりも少 し運 動 を増 やす
だけでも効 果 が期 待 できることを示 唆 しているものと考 えられる．  
 
図 5 - 1  身 体 活 動 ・運 動 ・生 活 活 動 （文 献 7 より引 用 ）   
 
研 究 １では，インス リン抵 抗 性 改 善 を目 的 とした運 動 療 法 の頻 度
は週 2 回 以 上 で効 果 が高 い可 能 性 を示 した．また，改 善 されたデー
タは週 1 回 の運 動 療 法 で維 持 できることも示 した．研 究 ２では，運 動
療 法 は減 量 の効 果 に関 連 せず，血 管 内 皮 機 能 を改 善 できる可 能
性 があることを報 告 した．研 究 ３では，日 常 での身 体 活 動 量 は多 い
方 が運 動 療 法 によるインスリン抵 抗 性 改 善 の効 果 が得 られやすいこ
とを示 した．これらの研 究 結 果 より，インスリン抵 抗 性 改 善 のためには
さほど運 動 の頻 度 を高 くする必 要 はないが，運 動 以 外 の日 常 生 活
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において N E AT を増 やすことが重 要 であると考 えられる．また，患 者
が気 にかけやすい体 重 やウエスト周 囲 長 に変 化 がなくても，運 動 療
法 の実 践 は血 管 内 皮 機 能 の改 善 に繋 がっていることが示 唆 された．
これらのことから，本 論 文 の社 会 的 意 義 としては，効 果 のある運 動 療
法 の基 準 は下 げることができ，取 り組 みやすさという点 で貢 献 できたと
思 われる．また，運 動 療 法 を継 続 していれば，体 重 などの目 先 の指
標 に変 化 がなくても動 脈 硬 化 の予 防 に繋 がることを示 していると考 え
る．一 方 で我 々が行 った通 院 型 の運 動 療 法 は，インスリン抵 抗 性 お
よび血 管 内 皮 機 能 の改 善 に有 用 であることが判 明 した．  
生 活 習 慣 病 患 者 に対 する運 動 療 法 のエビデンスは集 積 されてきて
おり，運 動 療 法 は高 血 糖 や高 血 圧 などを改 善 できることはコンセンサ
スが得 られている．しかし，その効 果 は監 督 下 での十 分 な指 導 を行 っ
た人 ，あるいは自 ら運 動 療 法 を実 践 できた人 だけに認 められる 1 0 )．言
い換 えれば，頻 回 の介 入 や指 導 に対 するコンプライアンスがよくなけれ
ば運 動 療 法 の効 果 は望 めない．糖 尿 病 の運 動 療 法 の実 施 率 ，継 続
率 は 4 0～ 6 0％といわれており，食 事 療 法 や血 糖 自 己 測 定 などの他
のセルフケア行 動 と比 べて実 行 度 が低 いことが知 られている．近 年 ，さ
まざまな行 動 科 学 的 手 法 を用 いた患 者 教 育 が試 されているが，運 動
療 法 の継 続 率 は改 善 しない現 状 にある．指 導 者 側 は心 理 や環 境 要
因 を配 慮 し，幅 広 い視 点 で運 動 療 法 ・身 体 活 動 を捉 えて運 動 療 法
の開 発 を行 っていく必 要 がある．  
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結 語  
本 研 究 は生 活 習 慣 病 患 者 に対 して通 院 型 の運 動 療 法 を実 施 し，
インスリン抵 抗 性 および血 管 内 皮 機 能 の改 善 効 果 について検 討 し
た．  
その結 果 ，週 2回 以 上 の頻 度 で行 う運 動 療 法 はインスリン抵 抗 性
を改 善 させ，改 善 されたデータは週 1回 の運 動 療 法 で維 持 できること
を明 らかにした．また，日 常 生 活 での身 体 活 動 量 は多 い方 が運 動
療 法 によるインスリン抵 抗 性 改 善 の効 果 が得 られやすいことを示 した．
さらに，運 動 療 法 は減 量 効 果 に依 存 せず血 管 内 皮 機 能 を改 善 さ
せることが示 唆 された．  
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